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Sommaire 
Depuis  quelques  décennies, la consultation en contexte  organisationnel constitue  une 
pratique professionnele importante. L’eficacité de la consultation est l’un des enjeux de 
la pratique tant pour les clients que pour les consultants. Certains auteurs ont développé 
des  modèles  pour comprendre le  processus  de consultation et ses composantes.  La 
documentation sur l’eficacité  de la consultation fait ressortir la contribution  de la 
relation client-consultant comme facteur explicatif.  Toutefois,  peu  d’études se sont 
penchées sur le lien statistique entre la relation client-consultant et l’eficacité  de la 
consultation comme  pratique  globale. Cete recherche s’intéresse à la relation client-
consultant tele qu’exprimée par ses activités (variable indépendante) et à leurs portées 
sur l’eficacité  de la consultation  organisationnele (variable  dépendante) tele 
qu’évaluée par des clients. Les bases théoriques et empiriques en contextes clinique et 
organisationnel portent à croire qu’il existe une relation positive significative entre ces 
deux  variables.  Ainsi,  pour cete étude,  une  hypothèse est  posée : les activités  de la 
relation client-consultant sont en relation  de façon  positive avec l’eficacité  de la 
consultation tele qu’évaluée par le client. Cete étude a été menée auprès de 88 clients. 
Les  données  utilisées  pour cete étude  ont été recueilies en  un seul temps  de  mesure 
avec deux instruments combinés dans le questionnaire CERCC-CL édité sur Internet, via 
Survey Monkey, et crypté pour assurer la sécurité et la confidentialité des données. Les 
résultats révèlent  que la relation se  décline en  quatre  dimensions :  1) entente 
professionnele; 2) réciprocité; 3) soutien du consultant et 4) compatibilité personnelle. 
L’hypothèse est en  grande  partie coroborée; trois  dimensions  de la relation, soit (1) 
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entente  professionnele, (2) réciprocité et (4) compatibilité  personnele, influencent la 
qualité  d’une  démarche  de consultation, l’un  des  deux critères  de l’eficacité et 
l’eficacité  de la consultation  dans sa  globalité.  La compatibilité  personnele (4) 
influence les résultats à valeur ajoutée, le second critère de l’eficacité. Le score global 
de la relation client-consultant permet de prédire de façon significative les deux facteurs 
d’eficacité de la consultation et l’eficacité globale. L’ensemble de ces résultats apporte 
un  premier éclairage sur la contribution  potentiele  de  deux  nouveaux  questionnaires 
permetant au client et au consultant  de s’évaluer en cours  de  processus  ou à la fin  de 
celui-ci.  Les résultats contribuent surtout à la considération et à  une  meileure 
compréhension  de l’importance  de la relation client-consultant  pour expliquer 
l’eficacité  d’une intervention.  La relation client-consultant selon la  perspective  du 
client,  principal acteur à satisfaire, favorise  une  vision  positive  du  mandat.  Pour le 
consultant, cete étude fait  valoir l’importance  de  miser et  de  parfaire ses  habiletés 
relationneles indépendamment de son domaine d’expertise s’il veut être eficace dans sa 
pratique de la consultation. 
 
Mots-clés : consultation, eficacité, relation client-consultant, aliance de travail, critères 
d’eficacité. 
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Introduction 
Au sein  de l’économie canadienne et  québécoise, le secteur tertiaire, c’est-à-dire 
celui  des services,  gagne en importance.  Au  Canada, entre  2007 et  2012, le  nombre 
d’industries produisant des services a augmenté de 1,3 % par année (Statistique Canada, 
2012a). Au Québec, entre 2007 et 2012, le PIB de ce secteur est passé de 201,3 miliards 
de  dolars à  241  miliards, ce  qui représente  plus  de  72 %  du  produit intérieur  brut 
(Statistique  Canada,  2013).  Ce secteur inclut  notamment les entreprises  de conseils en 
gestion et de conseils scientifiques et techniques (Statistique Canada, 2013). 
 
En  Europe, il est  possible  de constater  une  même augmentation.  Selon l’Institut 
national de la statistique et des études économiques (INSEE) (2011), entre 2000 et 2008, 
le nombre de salariés travailant dans des situations de service a augmenté dans plusieurs 
régions  notamment l’Île-de-France (+8 %),  Londres (+13 %),  Barcelone et  Valence 
(+41 %).  Ainsi,  dans les régions européennes, le secteur tertiaire est  devenu le  plus 
dynamique.  En  2010, les  20,5  milions  de  personnes travailant  dans ce secteur 
représentent 78 % des emplois en Europe (INSEE, 2010). 
 
Cete augmentation  du secteur tertiaire et les enjeux  de compétitivité entre les 
organisations  ont amené celes-ci à  vouloir  notamment améliorer leurs relations avec 
leurs clients (Ugheto, Besucco, Talard, & Du Tertre, 2002). Alors, les organisations ont 
été amenées à transformer leur vision du service, mais aussi leur façon de l’ofrir. Ainsi, 
il ne s’agit plus de rendre service aux usagers, mais bien de satisfaire le client (Bobilier-
Chaumon,  Dubois,  &  Retour,  2010) et  de le  placer au cœur  de ses  préoccupations 
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(Weler, 1998). Le prestataire de service a maintenant une obligation quant aux moyens 
et aux résultats (Bobilier-Chaumon et al., 2010). 
 
Selon Cerf et Falzon (2005), il existe six classes de situation de service : l’accueil et 
l’orientation, les services à distance, la médiation et l’intervention sociale, le conseil et 
l’accompagnement, les soins et services aux  personnes ainsi  que la  vente et les 
interactions commerciales.  La consultation, appartenant à la classe conseil et 
accompagnement, constitue  donc  un type  de situations  de service, c.-à-d.  une situation 
où  des  personnes,  notamment  des consultants,  mènent  des activités immatérieles et 
relationneles dificilement mesurables et quantifiables (Du Tertre, 2005). 
 
Au  Canada, la consultation est  une activité économique importante, et ce, 
notamment  par ses implications économiques.  Entre  2011 et  2012, les revenus 
d’exploitation  des services  de conseils au  Canada  ont augmenté  de 9,8 %  pour 
ateindre 14,3 miliards  de  dolars,  dont la  majeure  partie (66,3 %)  des revenus totaux 
provient de l’industrie des services de conseils en gestion (Statistique Canada, 2012b). 
La  définition  des services  de conseil fournit  par  Statistique  Canada (2012d) inclut les 
services  de conseils en  gestion, en environnement et les autres services  de conseils 
économiques, scientifiques et techniques.  De  par ce regroupement, cete  définition 
demeure large et englobe une grande variété d’activités. Ainsi, au Canada, en 2012, les 
services  de conseil en  gestion représentaient  plus  des  deux tiers  des revenus totaux  de 
l’industrie,  dont  19,34 % en  provenance  du  Québec (Statistique  Canada,  2012b).  Cete 
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classe  de service comprend les services  de conseil en  gestion liés à la  planification 
stratégique et organisationnele, aux finances, aux ressources humaines, au marketing et 
à la production (Statistique Canada, 2012d). Les ventes de services liés aux activités de 
conseil en  gestion et en  gestion  des ressources  humaines représentent l’activité 
dominante  de l’ensemble  des  ventes  de services  de conseils (77,2 %) (Statistique 
Canada,  2012 b).  Ces services incluent  notamment  des conseils et  de l’assistance 
relativement à des questions de gestion, par exemple, quant à la planification stratégique 
et  organisationnele, la  gestion  de  projet, la fusion et l’acquisition  d’entreprises, 
l’élaboration  des  objectifs et  des  politiques et la  gestion  des ressources  humaines 
(Gouvernement  du  Québec,  2010).  L’industrie  des services  de conseil en  gestion  vend 
principalement aux clients travailant dans le secteur des entreprises privées (75,3 %) et 
pour 14,1 % dans les administrations et établissements publics et organismes à but non 
lucratif (Statistique Canada, 2012b). 
 
Pour améliorer leur  productivité,  plusieurs  organisations  utilisent  des services-
conseils (Service  Canada,  2010) et en tant  que client font appel à  un consultant.  Le 
consultant  doit être en  mesure  d’étudier les  besoins  particuliers  de l’entreprise,  de 
dégager ses forces et ses faiblesses à tous les  niveaux et  de lui recommander  un  plan 
d’intervention adaptée à sa réalité (Service Canada, 2010). Une première complexité de 
l’étude  de la consultation est  de concilier  ou  départager les  diférentes  définitions 
utilisées  dans  divers  domaines  par les chercheurs  de ce  que sont  un consultant et  un 
client.  Ainsi, en considérant les  définitions  de  Block (2011) et  de  Roy (2008)  dans  un 
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contexte de changement organisationnel, le consultant est un individu ayant acquis une 
certaine expertise dans un domaine et étant en position d’exercer une certaine influence 
sur  un client.  Le consultant combinera son expertise  dans  un  domaine spécifique 
d’intervention à cele  de la  démarche  de consultation  pour  ofrir  des conseils et  des 
services à ce client, sans avoir  de  pouvoir  direct  pour efectuer  des changements  ou 
implanter des programmes. Le consultant peut fournir des conseils dans divers domaines 
dont la santé, l’administration, l’environnement et l’informatique (Gouvernement  du 
Québec, 2010). Les combinaisons d’expertise du consultant (ressources humaines, génie, 
etc.) et  de  milieu  de travail expérimenté (gouvernement,  PME,  bureau  de consultants) 
peuvent être multiples. À cela peut s’ajouter des formations complémentaires dans des 
disciplines  diférentes  qui  ont  pu être acquises au cours  des années, tel  que  pourait 
représenter un chargé de projet, ayant une formation d’ingénieur et initié aux approches 
de développement organisationnel. Aussi, la notion de client n’est pas univoque (Kubr, 
2002;  Nikolova  &  Devinney,  2009;  Schein,  1999); celui-ci  peut être  un individu,  un 
groupe, par exemple un comité de pilotage du changement ou une organisation. Schein 
(1997) soulève  d’aileurs six types  de client,  notamment en soulevant les  distinctions 
entre le client  qui entre en contact avec le consultant, celui  qui  possède  ou  vit la 
problématique sur laquele le consultant se penche et celui qui sera impliqué à certains 
moments au cours  du  processus. Il  nomme aussi les clients  plus  difus  qui  vivront les 
impacts, directement ou non, ou tout autre groupe dont le consultant aura à tenir compte. 
Ainsi, le client  payeur  n’est  pas  nécessairement celui  qui  bénéficiera le  plus  de 
l’intervention ou avec lequel le consultant aura le plus de contacts (Lalonde, 2011). 
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Dans le contexte  de cete étude, le consultant  pouvait avoir fourni  des services-
conseils en  génie, en informatique, en  gestion (marketing,  production)  notamment en 
gestion  des ressources  humaines (accompagnement  organisationnel, formation) à  des 
clients.  Ainsi, cete recherche  permetra  de  proposer  un  modèle  d’eficacité  pour les 
consultants, tous types d’interventions confondues à des clients ayant pris les décisions 
liées au mandat. 
 
Par aileurs, certains auteurs remetent en  question l’utilité  des consultants et  de 
leurs services (Or & Or, 2013 ; Schön, 1983). De larges débats médiatiques entourant 
la  valeur  douteuse  du conseil  ont  notamment amené  plusieurs  organisations clientes à 
professionnaliser l’achat de service (Furusten & Wer, 2009) et, avec le temps, à devenir 
plus expérimentées et astucieuses dans leur utilisation de la consultation (Sturdy, Wer 
& Buono, 2009). La consultation a une réputation ternie et les clients perçoivent souvent 
le consultant comme fournissant  des services inutiles à  un coût élevé (Philips  & 
Philips,  2004).  Cete critique s’explique  notamment  par les échecs fréquents  des 
interventions (Philips  &  Philips,  2004).  Ainsi,  pour la  majorité  des consultants, les 
apprentissages se font douloureusement, le plus souvent au fil des échecs vécus (Roy & 
Savoie, 2007). 
 
Pour  mener  des interventions significatives et répondre au  besoin  du client, le 
consultant  doit  optimiser son eficacité (Roy,  2008).  Deux angles  de cete eficacité 
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peuvent être abordés, celui de sa mesure et celui de son explication. Sous l’angle de la 
mesure, il faut constater  qu’il  peut être  dificile  pour le consultant  de  mesurer et 
d’évaluer l’eficacité de son intervention notamment parce que le client n’a pas le temps 
de  participer à l’évaluation  de l’intervention,  n’en  voit  pas l’utilité  ou considère  que 
cele-ci est terminée dès la mise en place du plan d’action (Lescarbeau, Payete, & St-
Arnaud, 2003) ou même, parce que le consultant manque de temps pour efectuer cete 
étape. Il  peut aussi être  dificile  d’identifier le lien  de cause à efet joignant 
l’intervention à  des indicateurs  de  performance (Motamedi,  2014).  Le choix  même  de 
ces indicateurs  de  performance est aussi  un  défi.  Alors  que  plusieurs chercheurs et 
praticiens tentent de définir des facteurs menant perpétuelement au succès d’un mandat 
(Fulerton  &  West,  1996;  Gable,  1996;  McKinney  Kelogg,  1984;  McLachlin,  1999; 
Schafer, 2002), tous ne s’entendent pas sur ce qu’il faut mesurer pour conclure à cete 
eficacité. D’autres auteurs remetent en question le caractère universel de ces critères en 
soulevant les dificultés relatives au fait que ceux-ci soient applicables à tous types de 
mandats (Lalonde,  2011) et  peuvent tous être  présents  dans  une seule intervention 
(Appelbaum  &  Steed,  2005).  Avoir  des critères  opérationnels sur lesquels s’appuyer 
pour mesurer cete eficacité peut être une première étape facilitante afin de réaliser cete 
évaluation. 
 
Sous l’angle de l’explication, la documentation laisse entrevoir que certains facteurs 
contribueraient plus que d’autres à l’eficacité des interventions du consultant. Ainsi, en 
plus de mesurer son eficacité, il peut être pertinent et intéressant pour le consultant de 
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comprendre ce qui peut influencer son eficacité avant même d’être confronté à l’échec. 
L’eficacité  de la consultation  dépendrait entre autres  de la relation et  donc,  de la 
capacité à établir et à  maintenir la coopération entre le client et le consultant avec  un 
minimum  d’eforts (Lescarbeau et al.,  2003).  En contexte  organisationnel,  plusieurs 
auteurs (Block, 2011; Gadrey, 1992; Lescarbeau et al., 2003; Roy, 2008; Schein, 1999) 
soulignent l’importance de la relation client-consultant. L’établissement de cete relation 
peut s’avérer complexe.  Ainsi,  plusieurs  défis entrent en jeu  notamment les  dificultés 
quant à la coopération  du client et à l’atitude et la conduite  professionnele  du 
consultant (Poulfelt & Payne, 1994). 
 
Bien  que cete relation client-consultant semble  un aspect incontournable  de la 
consultation (Roy  &  Savoie,  2007), le chercheur  ne  peut  que constater  une absence 
d’études empiriques  mesurant l’importance  de la relation client-consultant sur 
l’eficacité de la consultation dans sa globalité. De fait, le lien statistique entre ces deux 
variables  n’est  pas établi  notamment, en contexte  organisationnel.  De  plus, aucun 
questionnaire  ne  permet  de  mesurer l’une  ou l’autre  de ces  variables, l’eficacité et la 
relation client-consultant en consultation organisationnele. 
 
Par aileurs, si le consultant cherche très certainement à être eficace  dans sa 
pratique de la consultation, le client porte aussi un intérêt à son investissement, en temps 
et sur le plan financier lorsqu’il a recours à un consultant. Au bout du compte, le client 
se considère imputable  de cete  décision  de recourir à  un consultant  pour  mener  un 
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processus de consultation de même que des résultats qui vont en découler. Son point de 
vue est donc essentiel à considérer. Dans ce contexte, sa perception de l’eficacité de la 
consultation et la  nature  de sa relation avec le consultant représentent  des aspects à 
investiguer. Par aileurs, les travaux sur la consultation ont souvent été menés auprès des 
consultants  mais  peu auprès  de clients.  Pourtant, ils sont les  premiers  bénéficiaires  de 
cete  pratique, ceux  que le consultant  désire satisfaire et les  principaux évaluateurs  de 
l’intervention. 
 
Ainsi, un secteur économique important et grandissant, la consultation en entreprise, 
se retrouve  devant  une  problématique  de  mesure et  de compréhension  du lien entre le 
processus relationnel  prenant  place entre le client et le consultant et la consultation 
efficace tele  que  perçue  par le client impliqué  dans le  mandat.  C’est afin  de fournir 
quelques  pistes  de solution à ces  problématiques  que cete recherche s’intéresse à 
l’influence  de la relation client-consultant sur l’eficacité  de la consultation selon la 
perspective du client. 
 
Contexte théorique 
 
Afin de bien couvrir l’ensemble des variables explorées dans cete étude, ce premier 
chapitre comporte cinq sections.  Tout  d’abord, la  première section traite  de la 
consultation et  des  modèles existants.  La seconde section aborde l’eficacité  de la 
consultation tandis que la troisième section se penche sur la relation qui s’établit entre le 
client et le consultant.  La  quatrième section s’intéresse au lien existant entre cete 
relation client-consultant et l’eficacité  de la consultation et explique le choix  de se 
pencher sur la  perspective  des clients.  Finalement, la  dernière section  présente 
l’hypothèse retenue dans le cadre de cete étude. 
 
La consultation 
Malgré la  diversité  des  domaines  d’expertise  desquels  peuvent  provenir les 
consultants, ils exercent tous  une  même activité, la consultation.  Toutefois, il semble 
exister  une absence  de consensus  quant à la  définition  de cete pratique.  Comme le 
Tableau 1 le démontre, plusieurs auteurs ont proposé des définitions (Block, 2011; Kubr, 
2002;  Lescarbeau et al.,  2003;  Lippit  &  Lippit,  1980;  Roy,  2006;  Schein,  1999; 
Sheridan, Welch, & Orme, 1996). 
  
 
 
 
12 
Tableau 1 
Définitions de la « consultation » présentes dans la litérature 
 
Auteurs Définitions 
Block 
(2011) 
Toute action  que  vous  prenez avec  un système  dont  vous  ne faites  pas 
partie. L’objectif du consultant est de s’engager dans des actions réussies 
qui résultent en  une  modification  des  gens  ou  des  organisations  de leurs 
façons de se gérer eux-mêmes [traduction libre]. 
Kubr 
(2002) 
La consultation organisationnele est un service professionnel indépendant 
visant à aider les gestionnaires et les organisations à ateindre les buts et les 
objectifs  organisationnels en résolvant les  problèmes  de  gestion et 
d’afaires, en identifiant et en saisissant les  nouveles  opportunités et en 
améliorant l’apprentissage et la mise en œuvre de changements [traduction 
libre]. 
Lescarbeau 
et al. 
(2003) 
Processus  d’intervention, c.-à-d.  une série s’opérations  ou  d’actions 
menées  par l’intervenant en  vue  de transformer  une situation  particulière 
ou  un  problème en  une  nouvele situation  plus souhaitable et  plus 
adéquate. 
Lippit  & 
Lippit 
(1980) 
Processus d’interaction qui comporte des éléments de demande, d’ofre et 
d’obtention d’une aide quelconque; ele a pour objet de venir en aide à un 
individu, à un groupe, à un organisme ou à une structure plus importants 
encore, en mobilisant les ressources internes et externes disponibles afin de 
dénouer les réseaux de problèmes et d’orienter les eforts du changement. 
Roy 
(2006) 
« Un  processus relationnel,  d’intervention et  d’analyse systématique  des 
faits liés à la situation  du client et  de son  organisation  qui comporte  une 
série d’activités, d’opérations ou d’étapes et de décisions, qui implique une 
interaction continue entre  un système client et  un système intervenant, 
chacun ayant  des responsabilités  qui lui sont  propres et  dans lequel le 
consultant a  pour  objectif  d’aider la  direction  d’une  organisation  ou  des 
individus à 1) transformer une situation particulière ou un problème en une 
nouvele situation  plus souhaitable et  plus adéquate,  2) faire face à  une 
situation totalement nouvele, 3) partager les informations, 4) identifier les 
solutions aux problèmes et 5) établir des actions à réaliser. » (p.140) 
Schein 
(1999) 
Processus impliquant l’établissement  d’une relation avec le client  qui 
permet au client  de  percevoir, comprendre et agir sur les évènements  du 
processus qui apparait dans l’environnement interne et externe du client de 
façon à améliorer la situation définie par le client. 
Sheridan et 
al. (1996) 
Implique  un  processus indirect  de résolution  de  problèmes entre  un 
spécialiste et  une  ou  plusieurs  personnes afin  de répondre aux 
préoccupations du client [traduction libre]. 
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 L’ensemble de ces définitions révèle que la consultation est un processus 
bidirectionnel où le client et le consultant interagissent. Par aileurs, dans son modèle de 
processus de la consultation  dont l’activité-conseil est une constituante, Massé (1994) 
présente cete interaction propre à la consultation comme bidirectionnele alors  que 
l’activité-conseil serait un processus unidirectionnel (voir Figure 1). 
 
Consultation 
Demander           Donner 
 
         Activité-conseil 
Figure 1. Processus bidirectionnel de la consultation et unidirectionnel de l’activité-
conseil de Massé (1994) 
 
Pour cete étude, la définition proposée par Roy (2006) (voir Tableau 1) est retenue, 
car ele intègre les notions fondamentales de plusieurs auteurs, ele est inspirée d’une 
recension d’écrits et d’une recherche empirique et ele s’applique à la consultation 
organisationnele sans se restreindre aux types de mandat ou domaines de la 
consultation. 
 
Par aileurs, du côté de l’Europe francophone, le terme relation de service est aussi 
utilisé pour cete même activité professionnele qu’est la consultation.  Afin 
d’approfondir ce thème de la consultation et d’avoir une meileure compréhension de sa 
Activté
 
 
 
14 
pratique, il s’avère donc pertinent de s’intéresser aussi à la documentation sur la relation 
de service. 
 
La consultation et la relation de service 
Du côté européen, en ergonomie, la transformation de la vision du service a amené 
des auteurs (Bobilier-Chaumon et al. 2010; Cerf & Falzon, 2005; Gadrey, 1992, 1994; 
Gadrey & Zarifian, 2002) à traiter du processus de consultation en termes de relation de 
service. Toutefois, il ne semble pas y avoir consensus quant à la définition de la relation 
de service (voir Appendice A) ni même sur la nature de cele-ci. En efet, la relation de 
service serait  plusieurs choses à la fois :  un  phénomène (Ugheto et al.,  2002),  une 
notion (Weler,  1998),  un  objet  de recherche,  un concept,  une  modélisation,  une 
expérience  quotidienne,  une  orientation en  matière  d’action  publique  ou  un ensemble 
d’initiatives (Borzeix,  2000).  Cete confusion  quant à sa  nature même  peut expliquer 
l’absence de consensus quant à la définition. De plus, puisque chaque métier exercé dans 
le cadre  d’une relation  de service  définit  une forme  bien  particulière  d’activité  de 
service, il n’y a pas une seule définition de la relation de service. Ainsi, chacun s’adapte 
aux caractéristiques des tâches à accomplir (Caroly, 2006). 
 
Par aileurs,  Gadrey (1992)  propose  une  définition  de la relation  de service,  qui 
encore aujourd'hui semble être la plus largement utilisée par les chercheurs du domaine. 
Cele-ci vient appuyer les similitudes avec la définition de la consultation en metant en 
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lumière la présence d'un client, d'un prestataire de service (consultant) et d'une réalité à 
transformer. Cete définition pionnière décrit la relation de service comme : 
 
« Une opération visant une transformation d’état d’une réalité (C), possédée 
ou  utilisée  par  un consommateur, client  ou  usager (B), réalisée  par  un 
prestataire (A), à la  demande  de (B) et souvent en relation avec lui,  mais 
n’aboutissant  pas à la  production  d’un  bien susceptible  de circuler 
économiquement, indépendamment du support C [de cete réalité] » (Gadrey, 
1992, p.18) (voir Appendice B). 
 
La finalité  de cete  opération est  une transformation.  Certaines conditions  doivent 
être présentes pour juger de la transformation. En s’appuyant sur les écrits de Hil (1977) 
et  Gadrey (1992),  Gadrey et  Zarifian (2002)  ont identifié  quatre conditions afin 
d’évaluer la transformation d’une situation : 1) réaliser un changement dans la condition 
d’une  personne  ou  d’un  bien;  2) cete  personne  ou ce  bien  doit appartenir à  un 
destinataire, ou un client, à qui le changement de condition bénéficie; 3) ce changement 
est réalisé par un tiers appelé le prestataire de service et 4) ce changement est efectué 
avec l’accord du destinataire, du client. 
 
En se penchant sur les similitudes et les diférences entre ces éléments de la relation 
de service et la consultation, il est possible de faire des paralèles entre la définition de la 
consultation  de  Roy (2006) et cele  de la relation  de service  de  Gadrey (1992).  Eles 
présentent  diférentes similarités; eles font état  d’une  demande émergeant  d’un client, 
requérant la transformation  d’une situation impliquant la  gestion  du  processus  par  une 
interaction continue entre le client et le consultant, ce qui entraine l’établissement d’une 
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relation entre ceux-ci,  de  même  que la  production  d’un extrant  pouvant être autant  un 
service qu’un produit. 
 
La  documentation sur la relation  de service fait aussi état  de trois types  de 
configuration (Dumalin, 2006) qui peuvent aussi s’appliquer à la consultation : 1) l’ofre 
est  préconstruite et le client  utilise  une formule élaborée au  préalable;  2) l’ofre est 
adaptée à la demande du client; 3) le service est conçu sur mesure avec le client. Ainsi, 
dans la consultation, des clients peuvent faire afaire avec des consultants qui ofrent des 
démarches  pouvant être  utilisées  par  plusieurs  organisations,  notamment en formation. 
Un client  peut aussi entamer  une  démarche  de consultation  pour  un  besoin très 
spécifique, tel  que l’amélioration  d’un climat  de travail  ou encore, construire avec  un 
consultant un service sur-mesure, comme l’implantation d’une nouvele technologie. 
 
Cerf et  Falzon (2005) ainsi  que  Gadrey et  Zarifian (2002)  proposent aussi  huit 
critères permetant d’établir le type de situations de services : 1) les facteurs temporels : 
les interactions peuvent être courtes ou longues; 2) les objectifs de la relation du point de 
vue de celui qui rend le service : accompagner le client, accompagner l’action, prendre 
en  main l’action à la  place  du client, etc.;  3) le  degré  de  dépendance  du client : 
codépendance plus ou moins forte; 4) l’espace dans lequel est exercé l’activité : fonction 
professionnele ou non, privé ou public; 5) le caractère marchand ou non de l’activité : 
détermine s’il s’agit  d’un client  ou  d’un  usager;  6) le  degré  de formalisation  de la 
convention réglant le  déroulement  de l’interaction;  7) les contraintes institutionneles 
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soit les règles qui limitent la marge de manœuvre du consultant; 8) les supports existants 
pour conduire et  gérer l’interaction, c.-à-d. les ressources  disponibles favorisant la 
réussite du mandat. 
 
Ainsi, tout comme la consultation, la relation  de service traite  d’enjeux  d’ordre 
interactionnel, organisationnel et socio-économique. Ele implique autant les acteurs en 
relation  que les enjeux  vécus  par les entreprises et le rôle  du  prestataire  de service 
(Nasser & Monique, 2001). Globalement, une activité impliquant une relation de service 
se réalise à la faveur d’une interaction entre celui qui rend le service et un bénéficiaire, 
qu’il soit client d’une entreprise privée ou usager d’un service public (Dumalin, 2006). 
 
En considérant les  nombreuses similitudes  dont la relation  que le consultant 
entretient avec son client et les compétences dont il doit faire preuve pour mener à bien 
son service, il est  possible  de constater  que le concept  de relation  de service est  une 
appelation diférente pour traiter de la pratique de la consultation. Toutefois, la relation 
de service s’applique aussi à toutes situations  de service teles  que le service à la 
clientèle et les soins à  domicile, ce  qui  nous éloigne  du contexte  de cete étude.  Pour 
cete raison,  parce  que le terme consultation englobe le contenu  de  diférentes 
appelations (relation de service, intervention, conseil) et qu’il est le terme privilégié par 
diférents  ordres  professionnels  dont les  membres exercent cete activité (Ordre  des 
conseilers en ressources  humaines agréés,  Ordre  des  psychologues  du  Québec), il est 
privilégié pour cete recherche. Par aileurs, les modèles de relation de service et de la 
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consultation procurent des apports intéressants pour la compréhension de cete pratique. 
Ils font l’objet des prochains paragraphes. 
 
Modèles de la consultation 
Plusieurs  modèles traitent  du  processus  de consultation.  Globalement, la 
consultation a évolué au fil  du temps en fonction  de  diférents  paradigmes.  Plus 
spécifiquement, les  modèles  de la consultation sont abordés  par  diférents auteurs ; 
certains selon l’évaluation des composantes de l’organisation (Levinson, 2002), certains 
selon les étapes d’intervention (Block, 2011; Lescarbeau et al., 2003), certains en termes 
de rôles et de relation client-consultant (Schein, 1999) et d’autres par l’entremise de la 
relation de service (Gofman, 1968; Gadrey, 1992; Querele & Thibault, 2007). De son 
côté, Roy (2006) ofre un modèle systémique de la consultation. 
 
Avant  d’élaborer sur les  diférents  modèles  proposés  dans la litérature, il faut 
présenter les  deux  paradigmes ayant cours lorsqu’il est  question  de l’étude  de la 
consultation soit le paradigme fonctionnaliste et le paradigme critique. 
 
Ainsi, le paradigme fonctionnaliste,  ou  proconsulting (Alvesson  & Johansson, 
2002), se  base sur l’apport  du consultant, engagé  par le client  pour répondre à  des 
problèmes réels  d’organisation (Lalonde,  2006)  dans  une relation contractuele et 
temporaire.  La litérature  de ce courant, largement rédigé  par  des consultants, 
professeurs consultants  ou étudiants  d’université en consultation, fournit  des conseils 
 
 
 
19 
normatifs à  des consultants, aux clients et autres  parties impliquées  dans  une  visée  de 
construire  « avec succès »  une relation client-consultant (Block  2000;  Greiner  & 
Metzger 1983; Kubr 1996; Schein 1988). Ele adopte une position fort positive à l’égard 
du conseil (Balhadj & Jrhilifa, 2009). La problématique organisationnelle est à la base 
de la demande de service et l’apport du consultant grâce à ses expériences, son expertise 
et sa  méthodologie constitue la réponse.  Ainsi, le client est  un acheteur  de service  qui 
contrôle le mandat et évalue avec un regard avisé le travail qu’efectue du consultant. Il 
y a une définition claire du mandat, des termes et de la durée de la relation. De son côté, 
le consultant est  un expert indépendant, ce  qui lui  permet  de  générer  des informations 
objectives, caractéristiques essentieles à la création de valeur dans le conseil en gestion 
selon la perspective fonctionnaliste (Kubr, 2002; Schein, 2002). Cela a permis de redorer 
l’image  du consultant,  des  bureaux  de consultants et  de la  pratique  de la consultation 
auprès de l’opinion publique (Sturdy et al., 2009). Cela a aussi suscité l’intérêt quant aux 
pratiques  de  vente  des consultants et  de leurs services (Clark,  1995;  Sturdy,  1997), ce 
qui a contribué à l’émergence du paradigme critique. 
 
Le  paradigme critique, aussi appelé anticonsulting (Balhadj  & Jrhilifa,  2009), est 
apparu  plus récemment  dans la litérature en réaction à  des lacunes  perçues  dans le 
paradigme fonctionnaliste  notamment sa  vision trop  prescriptive et restrictive  du 
processus  de consultation (Alvesson  & Johansson,  2002; Lalonde  &  Gilbert,  2014). 
Sceptique face aux activités  de consultation, ce  paradigme remet en  question la  valeur 
du conseil et du consultant. En efet, le paradigme critique conçoit la valeur du conseil 
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comme un enjeu et en fait son principal objet de recherche. La principale préoccupation 
de  beaucoup  de recherches adoptant ce  paradigme a  donc été  d’étudier les stratégies 
employées par les consultants pour convaincre les clients à la fois de leurs connaissances 
supérieures et de la valeur qu'ils ofrent. C’est donc le consultant qui possède le pouvoir 
et  persuade le client, en s’appuyant sur son  manque  d’expertise et l’intangibilité  des 
connaissances,  du service  pouvant être  ofert (Clark,  1995)  grâce à son  utilité et à la 
supériorité de son expertise (Balhadj & Jrhilifa, 2009). La capacité du client à résister à 
la rhétorique du consultant (Fincham, 1999) est questionnée, ce qui permet au consultant 
d’exploiter la naïveté du client pour ses intérêts personnels. Le client est perçu comme 
naïf, victime du consultant et de ses techniques de manipulation et de persuasion pour lui 
donner  une impression  de  valeur et légitimer son apport (Balhadj  & Jrhilifa,  2009; 
Block,  2000;  Clark,  1995;  Kakabadse et al.,  2006;  Lalonde,  2006;  Sturdy,  1997).  Le 
client accepte les recommandations proposées pour autant qu’il soit capable de porter un 
jugement réel et  de les critiquer (Lalonde,  2006).  Les consultants  peuvent également 
luter  pour fixer le siège  de conduite, compte tenu  de leur  dépendance à l'égard  des 
revenus  du client (Sturdy,  1997).  L’intervention  du consultant  vise à fournir  un 
sentiment  de contrôle et  de sécurité au client face à l’incertitude et à la complexité  de 
l’environnement (Balhadj  & Jrhilifa,  2009),  de la  même façon  qu’un thérapeute libère 
son  patient  de l’anxiété face à la  problématique  vécue (Kakabadse et al.,  2006).  Cela 
vise aussi à légitimer les décisions du gestionnaire client, ce qui peut accuser de grandes 
lacunes managériales (Balhadj & Jrhilifa, 2009; Sturdy et al., 2009). 
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Selon ces deux approches, la relation peut varier dans le temps et l’espace, car ele 
est contrainte par les idées quant à la gestion et au conseil de gestion (Fincham, 1999; 
Schein, 1999) de même que par l’organisation et ses politiques (Wer & Styhre, 2003). 
Le paradigme fonctionnaliste se trouve dans plusieurs modèles de la consultation de par 
leur considération du consultant et de son apport. Ces modèles tendent à faire ressortir le 
pôle expert-processus sur le plan relationnel. Dans le paradigme critique, aucun modèle 
précis de la relation client-consultant n’est présenté. Il n’y a donc pas nécessairement de 
rôle  prédéfini  ou  naturel entre le client et le consultant; leurs activités  mutueles sont 
déterminées selon le contexte, l’environnement et les situations. Toutefois, il semble y 
avoir consensus quant à l’ambivalence dans la distribution du pouvoir dans la relation. 
Les  déterminants  de la répartition  du  pouvoir entre le client et le consultant seraient 
spécifiques aux caractéristiques  de la situation comme le  niveau  de compétences et  de 
confiance en soi du client (Fincham, 1999). 
 
Aujourd’hui,  plusieurs auteurs  plaident en faveur  d’une compréhension  plus 
équilibrée  de la relation (Balhadj  & Jrhilifa,  2009,  Fincham,  1999;  Sturdy,  1997). 
L’ambiguïté  de la relation client-consultant est  notamment expliquée  par le  besoin  de 
double contrôle rencontré par les gestionnaires, soit le besoin de promouvoir les intérêts 
de l’organisation tout en  protégeant leur  propre intérêt et estime  personnele (Wer  & 
Styhre,  2002).  Une  voie  proposée est cele  d’un  paradigme intégrateur,  qui  ne se 
positionne  ni en faveur  ni en  défaveur  des consultants (Balhadj  & Jrhilifa,  2009); les 
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rôles du consultant peuvent alors varier entre ceux du paradigme fonctionnaliste et ceux 
du paradigme critique. 
 
Plus spécifiquement,  Levinson (2002) conçoit la consultation comme  une  pratique 
visant d’abord à évaluer l’organisation comme un système. Ainsi, il voit l’organisation 
comme  un système  ouvert  qui se  doit  de  garder  un équilibre entre ses sous-systèmes 
internes, entre ele-même comme système et les autres systèmes et finalement, entre 
ele-même et les systèmes  plus larges  dont ele fait  partie.  D’aileurs,  pour lui, c’est à 
partir d’une évaluation complète du contexte interne et externe de l’organisation que le 
consultant peut déterminer ses choix d’intervention, puisque ceux-ci seront adaptés à la 
nature  de l’organisation.  Selon l’auteur,  une  méthode complète  doit être  ordonnée et 
systématique.  Ele implique l’évaluation entre autres  des éléments  de 
dysfonctionnement,  de la relation  de l’organisation avec les autres  organisations,  des 
principes  moraux et éthiques ainsi  que  de la  mission  de l’organisation.  Le consultant 
s’intéresse  donc à  plusieurs composantes  organisationneles.  Levinson (2002) souligne 
l’importance  de l’évaluation  de la situation initiale en  misant sur la compréhension  de 
l’organisation, autant pour son environnement interne qu’externe. Toutefois, ce modèle 
privilégiant un regard sur la consultation sous l’angle de l’évaluation organisationnele 
n’aborde pas la composante relationnele de la consultation. 
 
De son côté,  Block (2011)  présente la consultation selon cinq  phases  qui  doivent 
être traversées, indépendamment de la durée du mandat : 1) l’entrée et le contrat; 2) la 
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découverte et le  dialogue;  3) l’analyse et la  décision  d’agir;  4) l’engagement et 
l’implantation et  5) l’extension, le recyclage  ou la terminaison.  Chacune  de ces cinq 
phases inclut également des étapes séquentieles que le consultant doit éviter de sauter 
ou  de  négliger s’il  veut éviter les  dificultés.  Le consultant  doit tenter  de  mener avec 
succès chacune des étapes de chacune des phases. Cet auteur insiste aussi sur trois types 
de compétences nécessaires pour mener un processus de consultation : les compétences 
techniques, interpersonneles et  de conseil.  Les compétences techniques réfèrent à 
l’expertise  du consultant.  Quant aux compétences interpersonneles, eles évoquent les 
habiletés à  maintenir  une  bonne relation et, finalement, les compétences  de conseils 
renvoient aux habiletés qu’exige l’exécution de chaque phase de la consultation. Block 
(2011) permet de comprendre les compétences du consultant qui sont solicitées tout au 
long de cete séquence processuele identifiée. Par le fait même, Block (2011) considère 
le rôle de la relation client-consultant comme pouvant afecter la consultation. Toutefois, 
il ne présente aucun critère qui permete d’évaluer l’eficacité de la consultation. 
 
Tout comme  Block (2011),  Lescarbeau et al. (2003)  ofrent  un  modèle 
d’intervention avec phases et étapes. Ainsi, ils suggèrent trois phases : « l’input » dans 
lequel se situe la situation initiale, le traitement et  « l’output »  qui révèle la  nouvele 
situation. Ils proposent aussi six étapes : 1) l’entrée; 2) l’entente; 3) l’orientation; 4) la 
planification; 5) la réalisation; 6) la terminaison. Dans ce modèle, ils reconnaissent deux 
composantes indissociables l’une  de l’autre, la composante relationnele et la 
composante  méthodologique.  Toutes  deux  peuvent influencer le  déroulement  du 
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processus  d’intervention.  Chaque composante est associée aux  diférents rôles  du 
consultant.  Ainsi, la composante relationnele traite  du rôle  du consultant  pour 
développer une relation de coopération entre le consultant et le système client de même 
qu’entre les  membres  du système client tandis  que la composante  méthodologique 
souligne le rôle de gestion du processus d’intervention, le « comment », et l’utilisation 
par le consultant d’instruments et de techniques. Le modèle de Lescarbeau et al. (2003) 
met en lumière les rôles  du consultant  de  même  qu’un souci  de faire  un retour sur la 
situation résultante.  Pour ce faire, ils  présentent  des  observations concrètes  d’une 
consultation eficace. Toutefois, eles ne s’évaluent qu’à partir des résultats de la fin de 
l’intervention (output) et n’abordent pas directement l’évaluation du déroulement de la 
démarche. 
 
D’autres auteurs abordent la consultation sous l’angle  du rôle  du client et  du 
consultant et de leur relation. Schein (1990; 1999) propose un modèle de la consultation 
basé sur les rôles  du consultant. Il  présente  des étapes  d’intervention,  mais s’atarde 
surtout au rôle que le consultant adopte. Selon l’auteur, le consultant devrait d’aileurs 
être sensible aux indices lui indiquant  quel rôle est le  plus approprié à la situation et 
encourager la construction de la relation d’aide. Schein distingue trois rôles soit le rôle 
d’expert, le rôle  du  médecin, en référence au  modèle  patient-médecin, et le rôle  du 
colaborateur.  Lorsque le consultant adopte le rôle  d’expert, il est engagé  pour fournir 
des conseils sur  une  problématique spécifique.  Le client a souvent  une  vision assez 
claire du problème ainsi que de la solution qu’il envisage. Dans cete situation, l’accent 
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est mis sur l’apport de l’expertise du consultant plutôt que sur la relation entre le client 
et le consultant. Le second rôle, celui de médecin, mise principalement sur une approche 
diagnostique des problèmes de l’organisation du client. Le client peut avoir une vision 
partiele  du  problème et certaines  dificultés à élaborer  une solution.  Lorsque le 
consultant aura  posé son  diagnostic, il  prescrira  un traitement  ou  une intervention.  Ce 
rôle considère davantage l’importance de la relation client-consultant, mais encourage la 
dépendance  du client face au consultant.  Le troisième rôle est le consultant-
colaborateur.  Schein (1999)  prône ce rôle  dans  plusieurs situations. Il  mise sur 
l’établissement  d’une relation  d’aide  où le consultant aide le client à résoudre ses 
problèmes. Dans son rôle de colaborateur, le consultant assume que ses connaissances 
doivent être jointes à celes  du client  pour intervenir eficacement. Il  y a toutefois  une 
distinction claire  des rôles  de chacune  des  parties.  Cela implique  que le client et le 
consultant travailent conjointement autant  dans la  définition  du  problème  que  dans le 
choix  des solutions et  des alternatives  possibles.  Les  décisions relatives aux 
interventions à  mener restent sous la responsabilité  du client.  Le consultant  prend  une 
position de facilitateur face au client. Le modèle de Schein (1999) permet de metre en 
lumière les diférents rôles que le consultant peut adopter relativement au client selon la 
clarté de la définition du problème et de la nature de la solution. De plus, Schein (1999) 
complète sa vision en soulevant que le choix du rôle à adopter peut aussi dépendre du 
style du client, de la nature du mandat et des préférences personneles du consultant. Le 
modèle  présenté contribue  notamment à la compréhension  de la consultation  par la 
considération  des  diférents rôles  pouvant être joués en fonction  des  paramètres  de la 
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demande. Toutefois, Schein (1999) porte atention à la relation client-consultant et aux 
principes qui en facilitent l’établissement, sans traiter de l’eficacité de la consultation. 
 
D’autres auteurs abordent la consultation par des modèles de relation de service. Ce 
modèle a  grandement évolué  dans le temps,  mais s’inscrit tout  de  même  dans le 
paradigme fonctionnaliste. Ainsi, Gofman (1968) fut le premier à aborder la relation de 
service  dans son  œuvre Asiles traitant  de la condition  des individus en institutions 
psychiatriques.  S’inspirant  de  Gofman (1968),  Gadrey (1992), avec son  modèle  de la 
consultation sous l’angle de la relation de service (voir Appendice B), expose trois pôles 
en interaction soit le prestataire de service (consultant), le client et la réalité transformée. 
Il présente les diférents liens qui unissent ces éléments. Ainsi, le client demande l’aide 
du consultant afin qu’il transforme la réalité qui est, en quelque sorte, une propriété du 
client.  Dans  un écrit subséquent,  Gadrey (1994) évoque  d’aileurs trois activités  pour 
transformer cete réalité soit l’analyse d’un problème, la proposition de solutions ou de 
recommandations en lien avec ce  diagnostic et la  participation à la  mise en  œuvre  de 
solutions.  Tout au long  de ce  processus  de transformation, le client et le consultant 
entretiennent des contacts directs. Ce modèle souligne la relation qui peut se développer 
entre le client et le consultant ainsi que les diverses interactions qui surviennent dans la 
consultation.  Ce  modèle  bonifie la compréhension  du  processus  de consultation en 
ilustrant la relation entre le client et le consultant (relation de service) de même que leur 
lien respectif avec la réalité transformée; rôle d’intervenant pour le consultant et rôle de 
propriétaire  du client.  De  plus, il  présente la réalité transformée comme  pouvant 
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concerner  diférents  niveaux,  des  produits (biens et systèmes, informations),  des 
individus  ou  des  organisations. Il ajoute aussi  que la résultante est  peu susceptible  de 
circuler économiquement indépendamment de la réalité dans laquele ele a été générée. 
Bien  que ces éléments enrichissent la compréhension  de la consultation, ce  modèle  ne 
s’atarde pas à la qualité de la démarche et aux résultats qui en découlent. Aussi, Gadrey 
(1992) ne définit pas les trois pôles sur lesquels repose son modèle soit le consultant, le 
client et la réalité transformée. Il  dresse  plutôt  une liste  non exhaustive  d’exemples 
potentiels. 
 
Plus tard, en se  penchant sur la  profession  d’ergonome-consultant,  Querele et 
Thibault (2007) proposent un modèle de système de relations de service, car ils croient 
iréaliste  de considérer  un seul client (voir  Appendice  C). Ils  metent en relation 
l’ergonome-consultant, les systèmes sociotechniques environnants, les multiples usagers 
ainsi que le système sociotechnique à transformer. Ainsi, pour ces auteurs, le consultant 
gère six types  de relations  diférentes, celes :  des  usagers avec le système 
sociotechnique, des usagers entre eux, des usagers avec le consultant, du consultant avec 
le système sociotechnique à transformer,  du consultant avec les systèmes 
sociotechniques environnants et  du système sociotechnique à transformer avec les 
systèmes sociotechniques environnants.  Ce  modèle a été  bâti à  partir  du  modèle  de 
Gadrey (1992) en l’adaptant à la réalité  de la  profession  d’ergonome-consultant. 
D’abord issu du domaine de l’ergonomie et traité dans le contexte de la consultation, ce 
modèle soulève la multitude de relations entre le consultant et le système client. Malgré 
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le fait que ce modèle ne présente aucun critère d’eficacité pour mesurer son impact, il 
permet  d’ilustrer la complexité  de la consultation  par les exigences  de considérer les 
relations avec le système à transformer et les systèmes environnants dans l’intervention. 
 
Ainsi, l’examen  de ces  modèles  met en lumière  diférents éléments  permetant 
d’approfondir la compréhension  de la consultation. Ils  permetent  de souligner 
l’importance des diférentes étapes du processus, des formes de résultats potentiels, des 
rôles  des  diférents acteurs en regard  de la  démarche et  de l’output  désiré.  Par le fait 
même, ils nous éclairent quant à la complexité du rôle de consultant et de la consultation 
comme intervention.  Par aileurs, certains  misent  davantage sur le  processus 
d’intervention,  d’autres sur le  processus relationnel,  quelques-uns traitent  de façon 
implicite  du  processus  décisionnel  de la consultation, et certains incluent  deux  de ces 
trois processus. Ainsi, chacun aborde la consultation sous un angle spécifique. Toutefois, 
aucun de ces modèles ne traite de ces trois processus de façon à pouvoir les positionner 
les  uns  par rapport aux autres.  De  plus, aucun  de ces  modèles  n’a été  validé 
empiriquement. 
 
De son côté, Roy (2006) a proposé un modèle conceptuel qui conçoit la consultation 
de façon systémique et  qui  permet  de traiter ce  processus  dans sa  globalité (voir 
Appendice D). Entre autres, il permet de considérer conjointement les éléments de cete 
étude soit la relation client-consultant incluse dans le processus relationnel et l’eficacité 
de la consultation et  positionne ces  variables l’une  par rapport à l’autre.  Plus 
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précisément, ce  modèle situe les trois  processus  que le consultant  doit  gérer : le 
processus  d’intervention, le  processus relationnel et le  processus  décisionnel.  Ces 
processus sont mis en relation avec six critères d’eficacité : 1) pertinence des objectifs 
et  du résultat en fonction  des enjeux  organisationnels;  2)  qualité  de la relation client-
consultant;  3)  qualité  de la  démarche;  4) appropriation  du  mandat  par le client;  5) 
satisfaction  du client et  du consultant;  6) évolution  de la situation,  du client et  de 
l’organisation. Il  ofre  donc la  possibilité  de concevoir  de façon  visuele le  processus 
relationnel  qui se  développe entre le client et le consultant ainsi  que son influence 
agissant  non seulement sur le  processus  décisionnel,  mais aussi sur les critères 
d’eficacité  de la consultation.  Puisqu’il  mise  davantage sur l’apport  du consultant, le 
paradigme fonctionnaliste est  davantage en cause  dans ce  modèle systémique tout en 
metant en lumière les enjeux relationnels et le contexte  dans lequel s’inscrit la 
consultation comme le suggère un modèle intégrateur des deux paradigmes. 
 
Ce  modèle se  démarque  des  précédents sur  plusieurs aspects.  Tout  d’abord, il 
intègre les trois processus de la consultation et les met en relation les uns par rapport aux 
autres. De plus, il spécifie les critères d’eficacité propres à la consultation. Finalement, 
il  propose  des liens entre chaque composante  du  modèle.  Ce  modèle  permet  donc  de 
mieux comprendre la consultation à travers  plusieurs composantes en lien avec  des 
critères d’eficacité, plutôt qu’à partir d’étapes (Block, 2011; Lescarbeau et al., 2003) ou 
de rôles (Schein,  1999). Il  permet aussi  de se  pencher sur les résultats  de la  démarche 
plutôt que sur l’évaluation de l’organisation ou de l’intervention comme le font Gadrey 
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(1992) et Levinson (2002). De plus, ce modèle a comme avantage de s’appliquer à tous 
les mandats de consultation plutôt qu’à un type de mandat précis. Toutefois, tout comme 
les  modèles  de  Levinson (2002),  de  Lescarbeau et al. (2003) et  de  Schein (1999), ce 
modèle  n’a  pas fait l’objet  d’une  validation statistique. Il semble  néanmoins  que les 
consultants pouraient bénéficier d’avoir un modèle validé qui les accompagnerait dans 
leur  pratique  puisqu’une standardisation  du  processus  de consultation  pourait 
augmenter  non seulement l’intégrité,  mais aussi l’eficacité  des services  dispensés 
(Sheridan et al., 1996). 
 
De façon spécifique, cete recherche s’intéresse  particulièrement à  deux 
composantes  plus  ou  moins  présentes  dans les  diférents  modèles  de la consultation : 
l’eficacité  de la consultation et la relation client-consultant.  Ainsi, l’examen  des 
paradigmes, des diférents modèles et de la documentation liés à la consultation et à la 
relation  de service  permet aussi  de faire ressortir  diférentes  dimensions  de la 
consultation.  Eles sont  présentées  dans les  prochains  paragraphes afin  de  poursuivre 
l’objectif  de compréhension  de la  pratique  de la consultation et  de la mesure  de son 
efficacité. 
 
Dimensions de la consultation 
Les dimensions de la consultation peuvent se détailer selon trois axes : technique, 
contractuele et relationnele.  Tout  d’abord, la  dimension technique réfère aux 
informations reçues par le client quant aux moyens et outils envisagés pour réparer ou 
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coriger l’objet  de la  demande (Gofman,  1968) et à l’expertise  du consultant (Block, 
2011;  Gofman,  1968).  Ensuite, la  dimension contractuele réfère à la  gestion  du 
processus.  Roy (2006) traite  de cete  dimension avec le terme  de  gestion  du  processus 
d’intervention alors  que  Block  y réfère  par les compétences  d’activité-conseil  du 
consultant lui permetant de conduire le processus. Ainsi, ele implique la mise en place 
de  modes  de fonctionnement et l’identification  des ressources  qui seront  mobilisées 
notamment quant aux délais (Jeantet, 2003) et aux coûts (Gofman, 1968; Oulhaj, 2004). 
Lescarbeau et al. (2003) regroupent la  dimension technique et contractuele sous 
l’appelation  de la composante  méthodologique en incluant autant l’expertise  du 
consultant  que la  gestion  du  processus, le  « comment ».  Finalement, la  dimension 
relationnele (Gofman,  1968;  Lescarbeau et al.,  2003;  Roy,  2006;  Schein,  1999)  ou 
interpersonnele (Block,  2011) englobe la  dynamique entre le consultant et le client, 
cele entre le consultant et les  membres  du système client, le  volet  de fonctionnement 
coopératif et finalement les rôles et habiletés que le consultant devra utiliser pour établir 
et maintenir la relation. 
 
La considération de ces trois dimensions dans la pratique de la consultation pose un 
défi aux consultants  voulant avoir  une  pratique eficace.  En efet, il  devient alors 
nécessaire de produire tout en gérant la relation avec les clients, ce qui nécessite, pour le 
consultant,  des compétences techniques et relationneles (Combes,  2006).  Cete  notion 
est notamment abordée sous l’appelation de double objet de travail soit, d’une part, le 
consultant doit contribuer au plan technique en fournissant une expertise (Jackson, 1998; 
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Querele & Thibault, 2007), des connaissances et des méthodes (Cerf & Falzon, 2005) 
pour aider le client à prendre une décision ou à réaliser des actions liées à ces décisions 
(Valéry,  Cerf,  Leduc,  &  Compagnon, 2005), tout en  devant,  d’autre  part,  gérer les 
aspects relationnels avec le client (Dumalin, 2006; Ugheto et al., 2002). 
 
Les défis propres à l’exercice de la consultation, liés notamment à la multiplicité des 
modèles et à la  prise en compte  d’une combinaison  de trois  dimensions complexifient 
aussi la mesure de son eficacité. Pourtant, en considérant l’importance économique de 
la consultation, il demeure pertinent de s’assurer de cete efficacité. 
 
L’eficacité de la consultation 
La  documentation sur l’eficacité  de la consultation fait  valoir son importance. 
Ainsi, selon Winum, Nielsen et Bradford (2002), les consultants qui comprennent et qui 
peuvent aider à ateindre les résultats désirés par les dirigeants de l'organisation ofrent 
une  valeur ajoutée importante.  De  plus en  plus, répondre au  besoin  de rendre  des 
comptes dans le contexte de la consultation organisationnele par le constat d’une valeur 
ajoutée est  présent (Cone,  2000).  Toutefois, les façons  de traiter  de la  valeur  de la 
consultation  notamment sous l’angle  de son eficacité sont  diversifiées.  Les  dificultés 
propres au concept  d’eficacité  de la consultation teles  que l’absence  de consensus 
quant à sa  définition et la  multitude  de ses déterminants ajoutent à la  dificulté  de 
compréhension  quant à ce  qui est lié à l’eficacité (Bernier,  2012;  Fuqua,  Newman, & 
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Dickman,  1999).  Ainsi,  diférents angles  ont été abordés  dans la  documentation, la 
définition du concept, les critères pour le mesurer et les facteurs pouvant l’influencer. 
 
Ainsi, Roy (2006) s’est intéressée à l’eficacité de la consultation sous l’angle de sa 
définition. Par aileurs, la mesure de cete eficacité nécessite l’identification de critères, 
ce  que  plusieurs auteurs  ont tentés  de faire (Bernier,  2012;  Erchul,  Hughes,  Meyers, 
Huickman, & Braden, 1992; Head & Sorensen, 2005; Kahnweiler, 2010; Lescarbeau et 
al., 2003; Philips & Philips, 2004; Ridley & Mendoza, 1993; Roy, 2008). Finalement, 
d’autres auteurs  ont travailé à identifier les facteurs  qui  y contribuent (Appelbaum  & 
Steed,  2005;  Ben-Gal  &  Tzafrir,  2011;  Bernier,  2012;  Lescarbeau et al.,  2003;  Roy, 
2008). 
 
Définition 
Pour définir l’eficacité de la consultation, plusieurs référents ont été utilisés. Ainsi, 
des auteurs (Morin et al.,  1994;  Noel  &  Gresham,  1993) traitent  de l’eficacité  de la 
consultation en ne mentionnant que des résultantes de l’activité comme le rapport coûts-
bénéfices et les retombées des résultats. Toutefois, la considération unique des résultats 
obtenus  ne s’accorde  pas avec le caractère  dynamique et interactif  de la consultation 
efficace (Roy,  2008).  L’eficacité  de la consultation  devrait être considérée comme 
partie intégrante pour l’ensemble du processus de consultation. 
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Ainsi, pour considérer l’aspect dynamique de la démarche de consultation, d’autres 
auteurs (Erchul et al., 1992; Lescarbeau et al., 2003; McKinney Kelogg, 1994; Ridley & 
Mendoza, 1993; Roy, 2006; Stern & Tutoy, 1999) abordent la façon d’y parvenir. Afin 
de favoriser cete eficacité, certaines conditions  peuvent être  prises en compte 
(Lescarbeau et al., 2003; Ridley & Mendoza, 1993). Ainsi, l’eficacité de la consultation 
implique l’établissement et le  maintien  d’une relation  de coopération (Erchul et al., 
1992;  Lescarbeau et al.,  2003;  McKinney  Kelogg,  1994), la  gestion  du  processus 
(Lescarbeau et al.,  2003) et la compréhension  mutuele  de celui-ci  par le client et le 
consultant (Erchul et al., 1992), l’utilisation d’instruments appropriés (Lescarbeau et al., 
2003), la conceptualisation des opérations de l’organisation (Ridley & Mendoza, 1993) 
et l’adaptation et la cohérence de l’intervention du consultant en fonction du milieu au 
sein duquel il prend place (Lescarbeau et al., 2003; Stern & Tutoy, 1992). C’est donc en 
respectant les  dimensions techniques, contractueles et relationneles  que le consultant 
poura considérer avoir mené une consultation eficace (Gofman, 1968). 
 
Par aileurs, les écrits traitant de façon systématique et opérationnele de l’eficacité 
de la consultation demeurent restreints. Plusieurs auteurs abordent la consultation, sans 
atribuer de définition à l’eficacité de la consultation. Pour répondre à cete lacune, Roy 
(2006) a  d’aileurs efectué  une recension  des écrits traitant  de l’eficacité  de la 
consultation afin  de  générer  une  définition inclusive.  Ainsi, afin  d’établir  une 
formulation plus consensuele de l’eficacité de la consultation, Roy (2006), a considéré 
plusieurs auteurs (Erchul et al., 1992; Lescarbeau et al., 2003; Noel & Gresham, 1993; 
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Ridley & Mendoza, 1993; McKinney Kelogg, 1984; Stern & Tutoy, 2001) ayant abordé 
l’eficacité de la consultation. La définition proposée réfère aux résultats et aux moyens 
entrepris. De plus, ele intègre les trois dimensions de la consultation pour mieux définir 
l’eficacité de la consultation; 
« La consultation est eficace dans la mesure où 1) le consultant est apte à 
définir la situation et à intervenir, établit une aliance de travail productive, 
choisit les stratégies, les méthodes, les outils de façon à assurer la qualité de 
la  démarche  d’intervention et l’adapter au  milieu  organisationnel  qu’il 
considère dans sa totalité; 2) le client s’approprie la situation problématique, 
le changement et le suivi et  3) les résultats  obtenus corespondent aux 
objectifs fixés  dans  un rapport coûts-bénéfices acceptable  pour les  deux 
parties, satisfont le client et le consultant,  permetent à l’organisation  un 
changement positif de sa performance et augmentent sa capacité à faire face 
à des problèmes similaires » (Roy, 2006, p.145 ). 
 
Cete  définition est retenue  pour  diférentes raisons.  Tout  d’abord, ele apparait 
comme étant la seule  définition ayant été élaborée suite à  une exploration et  une 
intégration  de la litérature associée au concept.  De  plus, ele réunit et considère la 
contribution  du consultant,  du client et les  objectifs  poursuivis.  En  présentant les 
diférentes responsabilités  de chacun  des acteurs, cete  définition  présente aussi le 
caractère  dynamique  de la consultation.  De  plus,  pour le consultant, ele souligne 
l’importance  des  moyens  utilisés  notamment  quant à l’aliance  de travail  productive, 
puisque c’est au consultant  que revient la responsabilité  de la gestion  du  processus 
(Lescarbeau et al., 2003). 
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Mesure de l’eficacité de la consultation 
Encore à ce jour, certains  débats  prévalent  quant à la  question  de la  mesure  de 
l’eficacité.  Plusieurs chercheurs assument  qu’il existe  des facteurs  permetant  de 
mesurer l’eficacité (Fulerton  &  West,  1996;  McKinney  Kelogg,  1984;  McLachlin, 
1999; Roy, 2008; Schafer, 2002) alors que Lalonde (2006) stipule qu’il est impossible 
d’identifier  des critères  universels  pouvant s’appliquer à tous les  mandats.  Tout en 
constatant cete disparité  des  points  de  vue et en reconnaissant l’impossibilité  d’une 
nomenclature exhaustive  de critères, la  présente étude assume comme  prémisse 
l’existence de critères permetant de mesurer son eficacité. 
 
En ce sens, afin  de  mieux comprendre l’eficacité  de la consultation,  plusieurs 
auteurs se sont penchés sur les diférents critères utilisés pour la mesurer. Pour certains 
auteurs (Halfhil,  Huf, Johnson,  Balentine,  &  Beyerlein,  2002;  Kahnweiler,  2010) 
l’eficacité s’évalue à  partir  des résultats  obtenus.  Pour  Kahnweiler (2010), il s’agit 
notamment  de l’ateinte  proprement  dite  des  objectifs  visés, la satisfaction  du client et 
l’analyse coûts-bénéfices  de l’intervention.  Les résultats  des travaux  de  Halfhil et al. 
(2002) soulignent l’importance  de  prendre en considération la  productivité et les 
comportements  de retraits  des employés (indices  de retards,  d’absentéisme et  de 
roulement) et les atitudes individueles  des employés.  Ainsi,  de ce  point  de  vue, 
l’eficacité reposerait sur les impacts postmandat, plutôt que sur la démarche globale de 
l’intervention.  Selon cete  vision, il importe  donc  pour le consultant  d’utiliser  des 
critères indépendants des moyens utilisés (Lescarbeau et al., 2003). 
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Cependant, pour plusieurs auteurs (Bernier, 2012; Erchul et al., 1992; Lescarbeau et 
al., 2003; Ridley & Mendoza, 1993; Roy, 2008), l’eficacité de la consultation se mesure 
non seulement à  partir  des résultats,  mais aussi à  partir  des  moyens  utilisés  pour les 
ateindre. Ainsi, ele devrait être abordée autant par une compréhension de ce qu’ele est, 
à travers les moyens utilisés en considérant la démarche, qu’à partir des résultats obtenus 
(Ferer, 1997; Roy, 2008). 
 
Avant  d’entreprendre la  présentation  des  diférents critères  proposés  par la 
documentation, il importe de situer le contexte et les méthodes des études qui en ont fait 
état. Ainsi, parmi les études s’étant intéressées à l’eficacité de la consultation, certaines 
ont été  menées soit auprès  de clients (Bernier,  2012;  Or  &  Or,  2013), soit auprès  de 
consultants (Roy, 2006; Roy & Savoie, 2012) ou selon le point de vue des deux (Erchul 
et al., 1992; McLachlin, 2000; Moran, Kurpius, Brack, & Rozecki, 1994; O’Driscol & 
Eubanks, 1993). Toutefois, peu d’études se sont penchées sur les critères d’eficacité en 
contexte de consultation en entreprise. 
 
De fait, parmi les études investiguant l’eficacité de la consultation et sa mesure, la 
plupart proviennent du contexte scolaire (Erchul et al., 1992; Noel & Gresham, 1993; 
O’Driscol  &  Eubanks,  1993)  ou clinique (Moran et al.,  1994).  Dans leur recherche, 
Erchul et al. (1992) ont utilisé un questionnaire, le Consultant Final Perceptions Form, 
(CTFPF) et le Consultee Final Perceptions Form (CEFPF) visant à mesurer l’évaluation 
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du consultant  quant aux  processus et aux résultats  de la consultation. Incluant 
respectivement  24 et  29 items, ces  deux  questionnaires  demandent au  participant  de 
répondre aux énoncés en se positionnant sur une échele à sept points. Huit sous-écheles 
du questionnaire nécessitent que le consultant et le client évaluent pour ensuite mesurer 
la divergence de perception entre eux (discrepancy-based variables). Ces sous-écheles 
traient de la compréhension du rôle du client (1) et cele du consultant (2), de l’expertise 
du client (3) et cele du consultant (4), de la clarification du problème par le consultant 
(5), de la gestion du processus efectué par le consultant (6), des résistances du client en 
regard  des tentatives  du consultant  pour  guider le  processus (7) et  des  objections  du 
client en regard des suggestions du consultant (8). Aussi, quatre variables concernent la 
vision dyadique en efectuant la somme des évaluations du client et du consultant. Ces 
sous-écheles abordent la compréhension mutuele du rôle de chacun (rôle dyadique) (9), 
la perception de former une bonne équipe (10), la similarité des buts poursuivis (11) et 
un index  global  de  divergence (12).  Finalement,  quatre autres  mesures concernent les 
résultats selon le  point  de  vue  du client : l’aspect  bénéfique  de l’expérience  de la 
consultation (13), le  développement  de ses compétences (14), l’amélioration  de la 
situation (15) et l’eficacité du consultant (16). Quant à l’étude de Moran et al. (1994), 
réalisée en contexte clinique, ils ont utilisé le Counselor Rating Form-Short (CRF-S) de 
Corigan & Schmidt (1983). Ce questionnaire vise à mesurer l’eficacité du consultant 
tel  que  perçue  par le client sur  une échele à sept  points.  Les sous-écheles  de cet 
instrument incluent l’expertise, la fiabilité et le côté atractif du consultant. Cependant, 
malgré leurs apports respectifs, ces instruments  présentent  des limites en fonction  de 
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l’orientation  de la  présente étude.  Tout  d’abord, tous  deux  mesurent l’eficacité  du 
consultant et  non l’eficacité  de la consultation  dans sa  globalité.  De  plus, ils  ont été 
développés  dans  un contexte scolaire  ou clinique, et  non  dans  un contexte 
organisationnel. Considérant que l’unique évaluation du consultant ne représente pas la 
totalité de la mesure de l’eficacité de la consultation et que les contextes d’applications 
ne sont pas adaptés au contexte de cete étude, ceux-ci ne peuvent être utilisés. 
 
Par aileurs, certaines études ont abordé le contexte organisationnel proprement dit 
(Bernier, 2012, McLachlin, 2000; Philips & Philips, 2004, Ridley & Mendoza, 1993; 
Roy,  2006).  Bernier (2012) et  Roy (2008)  ont fait  une recension  des critères  présents 
dans la  documentation.  Certains critères semblent résumer les  diférentes constituantes 
de l’eficacité de la consultation présentes dans les définitions du concept. De plus, eles 
ont  mené  des études  de  nature  qualitative,  basée sur  des entrevues semi-structurées 
auprès  d’un échantilon assez limité (entre  10 et  15)  de clients  pour l’une et  de 
consultants pour l’autre. Ces deux études proposent des précisions pertinentes quant aux 
critères de mesure mais n’ofrent pas d’outil de mesure de l’eficacité de la consultation. 
De son côté,  McLachlin (2000) a efectué  une revue  de la litérature et  des entrevues 
exploratoires auprès des consultants et d’un client. Toutefois, puisque ces entrevues ont 
été conduites  paralèlement à la revue  de litérature, l’ensemble  des informations était 
considéré en complémentarité. 
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Finalement, indépendamment  de leur contexte  d’application, la  majorité  de ces 
études adoptent le  point  de  vue  du consultant (Roy,  2006;  Roy  &  Savoie,  2012)  ou 
propose un outil pour le consultant en vue d’améliorer son eficacité (Philips & Philips, 
2004; Ridley & Mendoza, 1993). Par aileurs, plusieurs écrits sont surtout l’expression 
d’expériences  pratiques  des auteurs  ou  de réflexions émises  dans  des textes  de  nature 
plus théorique,  notamment en se  basant sur  une analyse  de cas (Kahnweiler,  2010). 
Bernier (2012) soulève d’aileurs l’absence d’études abordant les critères d’eficacité en 
contexte  organisationnel selon la  perspective  du client.  Bien  que son étude réponde à 
cete problématique, ele demeure de nature qualitative. Ainsi, il semble exister très peu 
d’études de nature quantitative abordant les critères d’eficacité autant sur le plan de la 
démarche que des résultats en contexte organisationnel selon la perspective du client. 
 
En suivant la catégorisation  utilisée  par  Roy (2008), les critères  d’eficacité 
présentés  dans la litérature sont  départagés selon  qu’ils sont liés aux résultats  ou à la 
démarche (voir Appendice E). 
 
Critères liés  aux résultats.  Un total  de  14 critères a été recensé  dans les écrits 
d’auteurs s’étant intéressés à la  mesure  de l’eficacité  de la consultation à  partir  des 
résultats (voir  Appendice  E).  Ainsi, l’un  d’eux est l’appropriation  du  mandat  par les 
acteurs (Bernier, 2012; Orr & Or, 2013; Philips & Philips, 2004; Ridley & Mendoza, 
1993; Roy, 2008) et donc par le client (Bernier, 2012; Kahnweiler, 2010; Lescarbeau et 
al., 2003; Philips & Philips, 2004; Roy, 2008; Roy & Savoie, 2012), ce qui implique un 
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transfert des responsabilités où les membres du système client assument une plus grande 
part d’implication (Lescarbeau et al., 2003). De plus, cela sous-tend, l’application de la 
solution  proposée  par le consultant (Philips  &  Philips,  2004).  Cete appropriation 
pourait permetre de jauger de la durabilité des résultats produits par l’intervention (Roy 
& Savoie, 2012). Certains (Or & Or, 2013; Philips et Philips, 2004) y réfèrent par le 
succès  de l’implantation et l’application  de la solution  proposée.  De fait, cela réfère 
aussi au maintien des résultats dans le temps (Bernier, 2012; Ridley & Mendoza, 1993), 
ce  que  Lescarbeau et al. (2003)  nomme l’enracinement sous-tendant  une intervention 
durable. Les résultats présents doivent aussi être visibles et concrets (Bernier, 2012; Or 
& Or, 2013; Philips & Philips, 2004) ou, de façon plus globale, bénéfiques (Erchul et 
al.,  1992) et l’intervention  ne  doit  pas créer  d’efets secondaires, c.-à-d.  que les efets 
actuelement  observables  ne sont  que  positifs (Bernier,  2012;  Halfhil et al.,  2002; 
Lescarbeau et al.,  2003).  En somme, les résultats se  doivent  de répondre aux atentes 
entretenues  par l’organisation (Bernier,  2012;  Block,  2011;  Ferer,  1997;  Kahnweiler, 
2010; Lescarbeau et al., 2003). 
 
D’autres critères  d’eficacité  de résultats recensés abordent  directement les 
objectifs.  Une consultation eficace  permetrait  donc l’ateinte  des  objectifs  désirés 
(Lescarbeau et al.  2003; Lippit  &  Lippit,  1980;  Block,  2011), impliquant  que la 
situation initiale s’est transformée comme souhaité (Bernier,  2012;  Roy,  2008) et 
favoriserait la satisfaction  du client (Bordeleau,  1998;  McLachlin,  2000; Or  &  Or, 
2013;  Philips  &  Philips,  2004;  Roy,  2008;  Roy  &  Savoie,  2012) et  du consultant 
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(McLachlin,  2000;  Roy,  2008;  Roy  &  Savoie,  2012).  Ce  volet souligne l’importance 
d’une évolution et donc d’un écart entre l’état d’avant l’intervention et l’état à la fin du 
mandat. Cete évolution peut se situer par rapport à la situation initiale (Bernier, 2012; 
Philips  &  Philips,  2004;  Roy,  2008), à l’organisation (Bernier,  2012;  Halfhil et al. 
2002,  Philips  &  Philips,  2004;  Roy,  2008) et aux acteurs (Bernier,  2012;  Lippit  & 
Lippit, 1980; Philips & Philips, 2004; Ridley & Mendoza, 1993; Roy, 2008) incluant 
le client (Ferer,  1997;  Roy,  2008),  qui auront changé en termes  de conscience,  de 
savoir, de savoir-être ou de savoir-faire. L’action de mesurer l’évolution, autant du client 
que de l’organisation, poura d’aileurs apporter un éclairage supplémentaire quant aux 
efets secondaires  de l’intervention (Roy  &  Savoie,  2012).  De  plus, l’intervention  doit 
présenter un rapport qualité/prix intéressant (Bernier, 2012) et être rentable, c.-à-d. que 
les  bénéfices sont supérieurs  ou égaux aux  dépenses engendrées  par l’intervention 
(Block, 2011; Halfhil et al., 2002; Kahnweiler, 2010; Lescarbeau et al., 2003; Lippit & 
Lippit, 1980; Philips & Philips, 2004). Ainsi, l’intervention doit avoir créé une valeur 
ajoutée  pour l’organisation cliente, ce  qui  peut s’exprimer  par  un retour sur 
investissement des bénéfices intangibles excluant les coûts-bénéfices financiers (Philips 
& Philips, 2004). 
 
La comparaison théorique  des  points  de  vue sur les critères selon les consultants 
(Roy, 2008) et selon les clients (Bernier, 2012) révèlent certaines similitudes mais aussi 
des diférences. Les clients et les consultants soulignent l’importance de l’appropriation 
du  mandat,  mais les clients croient  que les acteurs  du système client  doivent aussi 
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prendre une part de responsabilité. Les clients et les consultants s’accordent sur le critère 
de la satisfaction  du client et  du consultant.  Toutefois, les clients  ne semblent  pas 
mesurer l’eficacité selon la  démarche  utilisée  par le consultant, alors  que cele-ci 
s’avère d’une importance notoire pour le consultant. L’évolution de la situation initiale 
est  un critère important  pour les  deux catégories  de  participants.  Néanmoins,  pour les 
clients, ce changement  doit aussi s’efectuer  dans les  mentalités  des acteurs, alors  que 
pour les consultants, c’est au  niveau  de l’organisation et  du client  que l’impact  de 
l’intervention et ses retombées doivent apparaitre. 
 
Critères liés à la démarche. Plusieurs critères traitent davantage de la démarche de 
consultation.  Au total,  16 critères  ont été répertoriés (voir  Appendice  E).  Ceux-ci 
incluent la  pertinence  des  objectifs fixés et  des résultats (Roy,  2008;  Roy  &  Savoie, 
2012) et la  qualité  du travail efectué  par le consultant,  davantage sous l’angle  des 
documents fournis (Bernier, 2012; Roy & Savoie, 2012). Le consultant doit aussi avoir 
montré  une certaine  qualité  du travail  notamment en ce  qui a trait à la  démarche 
poursuivie (Block,  2011;  Lippit  &  Lippit,  1980;  Or  &  Or,  2013;  Roy,  2008), à la 
pertinence de l’information fournie au client (Head & Sorensen, 2005) et à la justesse de 
l’analyse  de la situation initiale (Bernier,  2012;  Erchul et al.,  1992;  O’Driscol  & 
Eubanks,  1993;  Ridley  &  Mendoza,  1993).  Le consultant  doit aussi avoir  ofert  des 
outils adaptés à la problématique initiale (Bernier, 2012; Lescarbeau et al., 2003) afin de 
favoriser  un critère soulevé  par  Roy (2008), l’adéquation entre les  moyens  utilisés en 
fonction des résultats créés par l’intervention. 
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De plus, afin de considérer une démarche eficace, la litérature soulève des critères 
liés au respect des échéanciers (Bernier, 2012; Or & Or, 2013; Roy & Savoie, 2012), 
aux coûts  occasionnés (Bernier,  2012;  Lescarbeau et al.,  2003;  Or  &  Or,  2013) et à 
l’investissement requis en termes  de temps (Bernier,  2012;  Roy  &  Savoie,  2012).  La 
démarche  doit aussi  prendre en considération la  pertinence et l’applicabilité  des 
nouveles solutions proposées et leur adéquation avec la problématique (Bernier, 2012; 
Or & Or, 2013). Ainsi, l’intervention doit répondre au problème tout en étant adaptée 
aux  besoins  du  milieu (Bernier,  2012;  Lescarbeau et al.,  2003).  Dans cete  même 
optique, le consultant  doit avoir respecté le  niveau  de  préparation au changement  de 
l’organisation (Appelbaum & Steed, 2005; Or & Or, 2013; Roy, 2008), afin d’ajuster 
son intervention au rythme de l’entreprise. Un autre critère souligné est en lien avec les 
membres  du système client  qui  doivent avoir apprécié et  participé à l’intervention 
(Bernier, 2012; Or & Or, 2013). 
 
D’autres auteurs soulignent la qualité de la relation client-consultant comme critère 
de cete eficacité (Block,  2011;  Kubr,  2002;  Lippit  &  Lippit,  1980;  McKinney 
Kelogg,  1984;  Roy,  2008;  Roy  &  Savoie,  2007;  2012;  Schein,  1999),  notamment 
lorsque le soutien ofert par le consultant est adapté aux besoins du client (Block, 2011; 
Kubr,  2002;  Lippit  &  Lippit,  1980;  McKinney  Kelogg,  1984;  Roy,  2008;  Roy  & 
Savoie,  2007;  2012;  Schein,  1999).  Or et  Or (2013) identifient  d’aileurs  un thème 
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central aux  multiples critères  d’eficacité  qu’ils énoncent : la construction  d’un lien  de 
colaboration avec le consultant. 
 
En comparant les critères d’eficacité liés à la démarche selon la vision des clients 
(Bernier, 2012) et des consultants (Roy, 2008), il est possible de constater que tous deux 
accordent de l’importance à la pertinence des objectifs du mandat de consultation et à la 
qualité  de la  démarche  dans son ensemble.  Toutefois, seuls les clients soulignent 
l’investissement en temps, car pour eux, les pertes ou les gains de temps constituent un 
critère  d’une consultation eficace.  Quant aux consultants, ils abordent  un critère 
d’eficacité non mentionné par les clients soit la qualité de la relation client-consultant; 
les clients soulignent aussi son importance,  mais considèrent  davantage cete  dernière 
comme un facteur d’eficacité plutôt qu’un constat de cete eficacité. 
 
En considérant toute cete  documentation sur les critères  pouvant être  utiles à la 
mesure  de l’eficacité  de la consultation, il importe  de  prendre en compte  pour cete 
recherche les diférentes catégories de critères d’eficacité notamment qu’ils soient liés à 
la  démarche  ou aux résultats  obtenus.  De  plus,  puisque  peu  d’études  ont été réalisées 
avec l’objectif explicite d’établir des critères de mesure, il faudra aussi être inclusifs du 
plus grand ensemble de critères afin de couvrir ce concept étendu qu’est l’eficacité de la 
consultation. Ainsi, afin de dresser un portrait global de ces critères et en cohérence avec 
la documentation, les critères de mesure à inclure peuvent être liés : 1) à l’organisation, 
par exemple, son évolution; 2) au client notamment au plan de son implication, de ses 
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apprentissages réalisés et  de sa satisfaction;  3) aux  membres  du système client,  par 
exemple les impacts  vécus, leur appropriation  du  mandat et leur évolution;  4) à la 
situation initiale (sa transformation);  5) à la  démarche en soi, ce  qui  peut inclure le 
respect des échéanciers et l’utilisation du temps; 6) aux résultats tels que leur durabilité, 
leur caractère  visible  ou leur adéquation avec les atentes  de l’organisation et  7) au 
consultant, notamment sa satisfaction, la qualité de son travail et de ses interventions. 
 
Par aileurs, la documentation traite aussi de l’eficacité de la consultation dans une 
perspective de ce qui l’influence, soit les facteurs d’eficacité. 
 
Facteurs d’eficacité de la consultation 
Le troisième angle pour traiter de l’eficacité de la consultation est celui des facteurs 
qui peuvent l’expliquer. Ce sont autant de variables indépendantes à explorer. Plusieurs 
auteurs (Appelbaum & Steed, 2005; Ben-Gal & Tzafrir, 2011; Bernier, 2012; Lalonde, 
2011;  Lescarbeau et al.,  2003;  O’Roark,  2007;  Or  &  Or,  2013;  Philips  &  Philips, 
2004; Roy, 2008) se sont intéressés aux facteurs qui peuvent expliquer la variance dans 
le succès  de l’intervention et  donc,  de l’eficacité  de la consultation.  Dans la 
documentation, les auteurs confondent  ou traitent  de l’un  ou l’autre, soit le succès  de 
l’intervention et l’eficacité de la consultation, sans les distinguer. 
 
Ainsi, bon nombre d’entre eux mentionnent que l’eficacité de la consultation peut 
être liée aux compétences  du consultant (Appelbaum &  Steed,  2005;  Bernier,  2012; 
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Lescarbeau et al., 2003; McLachlin, 1999; O’Roark, 2007; Or & Or, 2013; Philips & 
Philips,  2004). Il est alors  question  de ses atitudes comme son  honnêteté et son 
intégrité (Lalonde,  2011),  de son expérience,  de ses  habiletés  professionneles 
(Bordeleau, 1998; Lalonde, 2011; O’Roark, 2007; Or & Or, 2013) de même que de son 
implication (Appelbaum &  Steed,  2005; Lalonde,  2011;  Schafer,  2002)  notamment 
dans la phase d’implantation (Or & Or, 2013). Le choix des outils utilisés (Lescarbeau 
et al.,  2003), sa  définition  de la situation et son exécution  de la  démarche (Bordeleau, 
1998; Lalonde, 2011; Or & Or, 2013; Roy, 2008) sont aussi des facteurs mentionnés et 
liés au consultant. Sa capacité à organiser l’intervention (Bernier, 2012; Roy, 2008; Or 
&  Or,  2013)  pour répondre à la  demande  du client (Borzeix,  2000;  Caroly,  2006; 
Combes,  2006;  Dumalin,  2006;  Gofman,  1968; Jeantet,  2003), sa compréhension  de 
l’environnement interne et externe (Lalonde,  2011 ;  Or  &  Or,  2013) ainsi  que son 
bureau de consultation d’appartenance peuvent aussi influencer son eficacité (Bernier, 
2012). 
 
L’eficacité  de la consultation serait aussi teintée  par l’implication et la  prise en 
charge  du  mandat  par le client (Bordeleau,  1998;  Lalonde,  2011;  McLachlin,  1999; 
Schafer,  2002),  par sa capacité à clarifier le  mandat et à  partager les responsabilités 
(Lalonde, 2011; Or & Or, 2013). L’eficacité de la consultation serait aussi influencée 
par la compatibilité entre le client et le consultant sur le  plan  des atentes  du client 
(McLachlin,  1999;  Or  &  Or,  2013),  de la  vision  de la consultation,  des capacités  du 
consultant et de leurs styles personnel et professionnel (McLachlin, 1999). 
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Plusieurs  des facteurs  mentionnés réfèrent aux  dimensions techniques  de la 
consultation,  par exemple, la  définition  de la situation.  Toutefois,  d’autres traitent  de 
l’influence  de facteurs relationnels (atitudes  d’honnêteté et  d’intégrité) et font ainsi 
valoir l’importance  de la relation client-consultant comme  variable essentiele  de la 
consultation (Appelbaum  &  Steed,  2005;  Ben-Gal  &  Tzafrir,  2011;  Bernier,  2012; 
Bobilier-Chaumon et al., 2010; Bordeleau, 1998; Cerf & Falzon, 2005; Combes, 2006; 
Dumalin, 2006; Ferer, 1997; Jeantet, 2003; Kubr, 2002; Lalonde, 2011; Lescarbeau et 
al., 2003; Or & Or, 2013; Oulhaj, 2004; Roy, 2008; Valéry et al., 2005; Ugheto et al., 
2002). 
 
En se  basant sur  plusieurs études empiriques et  diférents cadres conceptuels, 
Appelbaum et Steed (2005) ont dressé une liste de neuf facteurs de succès qu’ils ont par 
la suite  validée.  Les résultats révèlent  un  modèle incluant six  variables indépendantes 
qui prédisent globalement le succès d’un projet (R2 = 0.68, F = 27.81, p < 0.0001). Ces 
six variables sont, en ordre d’importance : 1) la solution a pris en considération l’état de 
préparation au changement  de l’organisation;  2) le  projet inclut  de  nouveles solutions 
prototypes; 3) les livrables du projet sont clairs; 4) le consultant travaile en partenariat 
avec l’équipe tout au long du projet; 5) le consultant est professionnel; 6) le consultant a 
compris le sentiment d’urgence. Deux de ces variables prédictives (4 et 5) de l’eficacité 
de la consultation concernent  directement la relation client-consultant.  Cete étude 
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témoigne aussi  de l’importance  des facteurs relationnels  dans l’obtention  d’une 
consultation eficace. 
 
De fait, les diférents auteurs s’étant penchés sur les facteurs d’eficacité font valoir 
l’importance  de considérer la relation client-consultant comme  une  variable essentiele 
de la consultation. De plus, la documentation sur la mesure de l’eficacité révèle que la 
relation client-consultant est  non seulement  un facteur  prédictif  de l’eficacité,  mais 
aussi un critère nous permetant de la mesurer. Les facteurs relationnels semblent donc 
être  un facteur incontournable lorsqu’il est  question  de l’eficacité  de la consultation. 
Cete étude a donc choisi de la considérer comme variable indépendante. Il importe donc 
de  mieux comprendre en  quoi consiste cete  variable, la relation client-consultant en 
contexte de consultation organisationnele. 
 
La relation client-consultant 
Comme la  définition  de la consultation et la  documentation sur les facteurs et les 
critères d’eficacité de la consultation le montrent, cete pratique implique une relation 
client-consultant. De fait, plusieurs auteurs (Block, 2011; Gadrey, 1992; Lescarbeau et 
al.,  2003;  Roy,  2008;  Schein,  1999;  Wer  &  Styhre,  2002) reconnaissent l’importance 
pour le consultant de sa relation avec le client. Considérant le fait que le conseil est le 
plus extrême  des services intangibles, cela en fait  une activité relationnele  par 
excelence (Clark, 1995 ; Gadrey, 1994 ; McLachlin, 2000). 
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Dans la conceptualisation de la relation client-consultant, certains auteurs parlent de 
la relation client-consultant davantage en termes de qualité de la relation, et donc d’un 
critère  plus statique, tandis  que certains traitent  davantage  de la relation comme  un 
facteur impliquant des activités prenant place dans le processus relationnel. 
 
Freud (1913) serait le  premier à souligner explicitement l’importance  pour le 
consultant  de  développer  un lien avec son client  dès le  début  de leur relation.  Par 
aileurs, dans la litérature, cete relation est abordée à travers divers concepts : aliance 
thérapeutique (Chao, Stefen, & Heiby, 2012; Duf & Bedi, 2010; Horvath & Symonds, 
1991; Zetzel, 1956), aliance de travail (Bordin, 1979; Greenson, 1965; Roy, 2008) ou 
encore relation  de colaboration  ou  de coopération (Lescarbeau et al.,  2003;  Schein, 
1999).  La  variété  des termes  utilisés  pour traiter  de cete relation client-consultant de 
même  que la  nature  multidimensionnele  du construit (Bordin,  1979;  Roy,  2006) 
représentent d'aileurs des dificultés lorsque vient le temps d’étudier ce concept. 
 
Toutefois, à l’intérieur  de cete  diversité  des termes employés, il est  possible 
d’identifier trois composantes récurentes  dans les  définitions théoriques  de tous ces 
concepts  permetant  de  mieux saisir la relation client-consultant :  1) la  nature 
colaborative  de la relation;  2) le lien afectif entre le client et le consultant;  3) la 
capacité du client et du consultant à s’entendre sur les tâches et les buts du traitement ou 
de l’intervention (Bordin,  1979;  Gaston,  1990;  Horvath  &  Symonds,  1991;  Martin, 
Garske & Davis, 2000; Roy, 2006). 
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Bien  que toutes ces appelations traitent  de la relation client-consultant, chacune 
d’ele sera abordée  dans les sections suivantes en spécifiant les comportements  ou les 
activités du consultant qui lui sont associés. 
 
Aliance thérapeutique 
La relation client-consultant a  d’abord été étudiée en  psychologie clinique sous 
l’appelation  d'aliance thérapeutique.  Dans ce contexte clinique, les consultants,  qu’ils 
soient en formation ou expérimentés, sont encouragés à établir une aliance solide dès le 
début de la consultation (Teyber, 2006). Certaines études (Chao et al., 2012; Horvath & 
Symonds,  1991)  ont examiné ce sujet,  notamment sous l’angle  de ses composantes 
(Jenkins,  2010) et  des comportements corélés avec l’aliance thérapeutique (Duf  & 
Bedi, 2010; Hougaard, 1994). 
 
Composantes. L’aliance thérapeutique de façon globale inclurait deux aspects, soit 
la relation réele et la relation  professionnele (Jenkins,  2010).  La relation réele réfère 
davantage à un lien plus informel défini par les caractéristiques individueles comme la 
personnalité, le style personnel, les valeurs, les atentes et les données démographiques 
tels  que l’âge  ou le  genre.  Ele agirait  davantage comme la fondation  de la relation 
professionnele.  Cete  dernière serait  un lien  plus formel  basé sur les  méthodes  de 
traitements, la  durée et le  nombre  de rencontres, les  mesures  d’évaluation et les 
standards éthiques et légaux (Jenkins, 2010). Ces deux composantes coexistent afin de 
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former la relation thérapeutique, communément appelée l’aliance thérapeutique 
(Jenkins,  2010), ce  que  d’autres  nomment l’aliance  de traitement (Gelso et al.,  2005). 
Ces  diférents aspects  de l’aliance thérapeutique  peuvent être favorisés  par certains 
comportements. 
 
Comportements.  L’étude  de  Duf et  Bedi (2010) souligne l’importance  des 
comportements  du consultant en contexte clinique  dans le  développement  d’une forte 
aliance thérapeutique. Leurs résultats révèlent 11 comportements du consultant qui sont 
modérément à fortement corélés à l’aliance thérapeutique. Parmi ceux-ci, cinq relèvent 
davantage  du comportement  verbal :  poser  des  questions,  donner  des commentaires 
encourageants, identifier et de refléter les sentiments du client, faire des commentaires 
positifs à propos du client et valider l’expérience du client. Les six autres sont davantage 
de l’ordre du comportement physique : faire des contacts visuels, saluer avec un sourire, 
référer à des détails discutés dans les sessions précédentes, être honnête, rester assis sans 
agitation et faire face au client (Duf & Bedi, 2010). 
 
L’aliance thérapeutique  peut aussi être regardée selon le  modèle  de  Hougaard 
(1994)  pour fournir  d’autres informations  quant à son fonctionnement.  À travers son 
modèle, il expose les composantes  de l’aliance  qui  peuvent être intéressantes  pour la 
compréhension  de ce concept en consultation  organisationnele.  Ce  modèle  met en 
relation le client et le consultant selon  deux types  de relation  pouvant s’instaler entre 
eux : la relation  personnele et la relation  de colaboration.  Pour chacune  de ces 
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relations, le modèle expose les contributions respectives du client et du consultant ainsi 
que leurs contributions communes. Hougaard (1994) présente donc 21 composantes de 
l’aliance thérapeutique  qui  peuvent ajouter à la compréhension  de la relation client-
consultant en contexte  organisationnel.  Au  niveau  de la relation  personnele, le 
consultant contribue  par l’authenticité (1), la chaleur et l’acceptation (2), l’acceptation 
inconditionnele (3) et l’empathie (4). Avec le client, le consultant établit un lien (5) et 
une compréhension mutuele (6) ainsi que des accords sur le degré d’intimité (7) et de 
directivité (8). Le client, quant à lui, doit faire preuve de confiance (9), de bienveilance 
(10) ainsi  qu’accepter  d’être influencé (11) et  de recevoir  de l’empathie (12).  Pour la 
relation  de colaboration, c’est en  précisant ses atentes (13), en  montrant son 
engagement (14) et en faisant des eforts (15) que le consultant favorisera la relation de 
colaboration.  En travailant conjointement, le client et le consultant  devront établir  un 
accord sur les  objectifs (16), les activités (17) et les tâches (18).  Pour le client, il  doit 
avoir  une capacité  de travail (19), être  motivé (20) et entretenir  des atentes  positives 
(21).  Mentionnons  que ce  modèle est  dynamique  puisque chacun  des éléments  du 
modèle peut exercer une influence sur les autres. 
 
Aliance de travail 
Inspiré  de la théorie freudienne, le concept  d’aliance  de travail fut  développé  par 
Greenson (1965).  Pour lui, il est  possible  de traiter  d’aliance  de travail  « lorsque le 
patient consent à  mener à  bien les  divers  procédés  de la  psychanalyse et lorsqu'il est 
capable  de travailer analytiquement sur les insights régressifs et  pénibles  qui  peuvent 
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surgir » (Greenson,  1977,  p.  62).  Cete  définition souligne  que l’aliance  de travail est 
basée sur la capacité  du client à travailer au cours  de la consultation tandis  que 
l’aliance thérapeutique réfère aux aspects afectifs  de la relation client-consultant 
(Gaston  &  Marmar,  1994). Dans la  même  veine  que  Greenson (1965),  Bordin (1979) 
aborde aussi la relation client-consultant avec le terme d’aliance de travail qu’il définit à 
partir  de certaines  dimensions.  Luborsky (1976) traite aussi  de l’aliance  de travail en 
adoptant un terme sensiblement diférent, l’aliance aidante. 
 
Dimensions. L’aliance de travail se définit à partir de trois dimensions : 1) les buts; 
2) les tâches;  3) l’engagement (Bordin,  1979;  Roy,  2008).  Les  buts réfèrent à l’accord 
entre le thérapeute et le  patient et l’investissement  de chacun  par rapport à 
l’accomplissement de ces buts. Les tâches renvoient à l’accord et à la colaboration du 
patient et  du thérapeute  quant aux activités  du traitement ainsi  qu’au calendrier et au 
rythme de ces activités. L’engagement quant à lui représente la confiance, le respect et la 
prise en charge entre le client et le thérapeute. 
 
Plus récemment, certains traitent  de l’aliance thérapeutique et  de l’aliance  de 
travail avec  des termes  plus  génériques comme l’aliance (Martin et al.,  2000)  ou 
l’aliance  de travail thérapeutique (Bordin,  1994).  Dans le  but  de  proposer  un cadre 
commun à ces diférents termes, il est possible de proposer une définition intégrative en 
se basant sur les quatre dimensions de l’aliance proposées par Gaston (1990) : 
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« L’aliance constitue un processus incluant une dimension afective entre le 
patient et le thérapeute, une dimension d’engagement du patient, c.-à-d. sa 
capacité à fournir un travail thérapeutique, une dimension d’engagement du 
thérapeute, c.-à-d. son empathie et son implication ainsi  qu’une  dimension 
de  mutualité  où le  patient et le thérapeute s’entendent  quant aux  objectifs, 
aux tâches et aux stratégies liées à la prise en charge. » 
 
Tel que Luborsky (1976) le souligne, le patient doit voir son thérapeute comme une 
source d’aide et de soutien tout en ayant le sentiment d’avoir un travail en commun, de 
coopérer avec son  psychothérapeute et  de  partager la responsabilité  de son évolution. 
Bien que cete relation ait été étudiée en contexte clinique et en lien avec les situations 
de service et  que certains  modèles ayant émergé amènent  des apports intéressants, il 
existe  peu  d’appuis empiriques  dans le  domaine  de la  psychologie  organisationnele. 
Pourtant, selon Bordin (1979), cete aliance peut se développer dans toutes les situations 
où  une  personne recherche  un changement et  qu’un agent  de changement est  présent. 
Cela corespond  bien au contexte  de la relation client-consultant  dans le cadre  de la 
consultation en entreprise. Il s’agit donc d’une lacune de la documentation. 
 
Relation de colaboration ou de coopération 
Pour  Schein (1999), la relation  de colaboration entre le client et le consultant est 
incontournable.  Cela implique  un efort continu  des colaborateurs  pour ainsi favoriser 
l’engagement  du client  dans le  processus.  Le consultant  qui adopte ce rôle  de 
colaborateur doit considérer que la situation ne peut être gérée adéquatement que si le 
client et lui  metent en commun leurs expertises respectives.  Cete relation  permet  de 
réduire les possibles résistances et d’aider le client à apprendre de nouveles façons de 
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résoudre les problèmes. En d’autres mots, le client et le consultant travailent ensemble 
activement tout en partageant leurs connaissances afin d’apprendre au client à résoudre 
lui-même ses problèmes. Schein (1999) s’appuie sur dix diférents principes pour guider 
les comportements du colaborateur : 1) toujours essayer d’être aidant; 2) toujours rester 
en contact avec la réalité courante; 3) accéder à son ignorance; 4) tous les gestes sont des 
interventions;  5) le client  possède le  problème et la solution;  6) suivre le courant (go 
with the flow);  7) la coordination et le synchronisme sont cruciaux (timing);  8) être 
constructivement  opportuniste avec  des interventions  « confrontantes »;  9) tout est  une 
source de données et de connaissances, particulièrement ses ereurs; 10) en cas de doute, 
partager le problème [traduction libre]. 
 
Pour Lescarbeau et al. (2003), la relation client-consultant est abordée avec le terme 
de relation  de coopération,  directement liée à la composante relationnele  de leur 
modèle.  C’est avec ses  habiletés interpersonneles  que le consultant  poura  metre en 
place cete relation.  La relation  de coopération se  définit  par trois conditions 
essentieles :  1) la  poursuite  d’un  but commun;  2) la reconnaissance  des champs  de 
compétences; 3) le partage du pouvoir. Pour bien établir cete relation de coopération, le 
consultant  utilise  des techniques  de réception,  de facilitation,  d’information sur le 
processus et d’information sur le contenu. À l’aide de ces techniques, il peut appliquer 
les cinq règles de la coopération proposées par Lescarbeau et al. (2003) : 1) la règle du 
partenariat,  où les colaborateurs  doivent établir leur intérêt commun;  2) la règle  de la 
concertation,  qui implique  une  gestion active et  vigilante  du  processus  de 
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communication; 3) la règle de l’alternance, où le consultant doit combiner des fonctions 
de suppléance,  où il apporte  de  nouveles idées à l’interlocuteur, à  des fonctions 
d’assistance où le consultant tente de faciliter l’utilisation des ressources du client; 4) la 
règle  de la  non-ingérence  où le consultant  doit  prendre la  place  qui lui revient tout en 
reconnaissant ses limites; 5) la règle de la responsabilisation où le consultant encourage 
le client à faire des choix éclairés tout en respectant ses décisions. 
 
Relation de service 
Tout comme pour la consultation, le concept de relation de service met de l’avant, 
de façon spécifique à travers tous ces types de service, un point central : la relation avec 
le client (Nasser & Monique, 2001). Cete relation inclut la présence, l’interaction et la 
coactivité  du client (Dumalin,  2006).  De fait,  une caractéristique spécifique  du service 
est la  présence  du client  qui, inévitablement,  participe au  processus en exprimant  un 
besoin (Combes, 2006). Il n’est donc pas un utilisateur de service passif (Cerf & Falzon, 
2005),  mais  un colaborateur.  Toutefois, son rôle  peut  varier selon son  niveau  de 
participation, il  peut s’agir  de coréalisation, coconstruction,  voire coconception  de 
l’activité (Combes,  2006;  Dumalin,  2006).  Cerf et  Falzon (2005) soulignent la charge 
émotionnele  qui  peut  varier selon le  niveau  d’implication  du consultant. Ils croient 
qu’en établissant  une confiance avec le client, cete charge  peut être limitée.  Cela 
s’explique par le fait que cete confiance mutuele traduit un cadre référentiel commun, 
ce qui favorise une relation de coopération (Cerf & Falzon, 2005). 
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Relation client-consultant en contexte organisationnel 
Pour traiter  de la relation client-consultant, la  documentation  utilise  donc  une 
multitude de termes : aliance thérapeutique, aliance de travail, aliance aidante, aliance 
de travail thérapeutique, aliance, relation de coopération ou de colaboration et relation 
de service. Cela entraine une dificulté à bien conceptualiser ce concept. Toutefois, ces 
façons  d’aborder la relation client-consultant  présentent  plusieurs similarités.  Eles 
s’entendent sur l’importance  de trois composantes : le  but, les tâches et le lien 
d’engagement entre le client et le consultant.  Ainsi,  pour éviter toute confusion 
concernant sa  définition, le terme relation client-consultant est  utilisé tout au long  de 
cete recherche et réfère à la relation constructive tele  que  définie  par  Roy (2008) à 
partir  d’une recension  des écrits  du concept  de l’aliance  de travail et  des travaux  de 
Bordin (1979). De plus, ces référents peuvent s’appliquer au contexte organisationnel : 
 
« La relation constructive est un processus continu de recherche d'un accord 
en ce qui concerne les buts, les tâches et le lien d'engagement, dans lequel, 
de façon implicite  ou explicite, le consultant  prend en considération les 
pensées, les sentiments et les actions de chaque partie concernant ces buts, 
tâches et lien,  dans le cadre  d'une relation  ponctuele  d'interdépendance 
asymétrique, où l'une des parties solicite l'expertise et l'appui de l'autre, afin 
d'améliorer la situation  de la  partie  qui solicite l’expertise et l’appui  de 
l’autre » (Roy, 2008 p.154). 
 
Plusieurs auteurs se sont  penchés sur la relation client-consultant : ses  dimensions 
(Bordin,  1979;  Block,  2011;  Richard,  2012;  Roy,  2008); ses caractéristiques (Richard, 
2012) et les conditions et façons  de faire favorisant son établissement (Belkhodja, 
Karuranga, & Giasson Morin, 2012; Bordin, 1979; Block, 2011; Cerf & Falzon, 2005; 
Fulerton & West, 1996; Lescarbeau et al., 2003; Roy, 2002; 2008) (voir Appendice F). 
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Il semble  d’aileurs  y avoir  un engouement récent  quant à la compréhension  de la 
relation client-consultant en contexte organisationnel (Belkhodja et al., 2012; Ben-Gal & 
Tzafrir, 2011; Campagnolo, 2013; Davenport & Early, 2010; Lalonde, 2011; Nikolova, 
Mölering, & Reihlen, 2014). 
 
Ainsi,  Richard (2012) s’est intéressée aux  dimensions  de l’aliance  de travail en 
contexte organisationnel. Ele dégage deux dimensions, 1) contractuele et 2) afective. 
La dimension contractuele réfère à l’engagement que le client et le consultant prendront 
face à l’accomplissement  du  mandat tandis  que la  dimension afective implique les 
sentiments et les émotions  qui seront  vécues  par le client  dans cete relation. La 
dimension contractuele réfère  d’aileurs à  un élément  propre à la relation client-
consultant en contexte organisationnel : la relation d’afaires. Cele-ci englobe la relation 
de partenariat que le consultant établit avec le client, mais aussi la relation que le client 
doit avoir avec le bureau d'appartenance du consultant, le cas échéant (Bernier, 2012). 
 
Pour chacune de ces deux dimensions, Richard (2012) propose des caractéristiques 
ainsi que les apports de chacune de ces caractéristiques à la relation selon le point de vue 
des clients  ou  des consultants. Eles réfèrent à  des termes  qui  permetent  de  décrire 
l’aliance  de travail.  Son étude  de  nature  qualitative  menée auprès  de clients et  de 
consultants a  permis  de  dégager  huit caractéristiques  de la relation, les trois  premières 
pour la dimension contractuele : 1) relation de confiance; 2) relation de partenariat; 3) 
relation  professionnele, et les cinq autres  pour la  dimension afective :  4) relation 
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ouverte; 5) relation transparente; 6) relation agréable; 7) relation stimulante; 8) relation 
loyale. 
 
La  documentation  dans  diférents contextes  d’intervention souligne aussi 
l’importance  de  plusieurs conditions  qui facilitent l’établissement  de la relation client-
consultant : la présence d’un but commun au client et au consultant (Bordin, 1979; Cerf 
& Falzon, 2005; Lescarbeau et al., 2003; Roy, 2008), la reconnaissance des champs de 
compétence propres au client et au consultant (Lescarbeau et al., 2003), une inégalité de 
moyens entre le client et le consultant (Cerf & Falzon, 2005), le partage du pouvoir, des 
tâches et  des responsabilités (Belkhodja et al.,  2012;  Block,  2011;  Bordin,  1979; 
Lescarbeau et al.,  2003;  Roy,  2008), la clarification  des rôles (Belkhodja et al.,  2012; 
Block,  2011), la rétroaction  mutuele (Belkhodja et al.,  2012;  Cummings &  Worley, 
2014),  une communication active (Belkhodja et al.,  2012), la construction  d’un 
engagement (Bordin,  1979;  Roy,  2008)  notamment  par l’établissement  d’un contrat 
(Block,  2011), le  développement  d’un lien  de confiance (Appelbaum  &  Steed  2005; 
Belkhodja et al., 2012; Ben-Gal & Tzafrir, 2011; Fulerton & West, 1996; Nikolova & 
Devinney,  2009;  Richard,  2012;  Roy,  2008) et la considération  du côté afectif  de 
l’interaction client-consultant en s’atardant sur quatre éléments soit la responsabilité, les 
sentiments, la confiance et les besoins propres au consultant (Block, 2011). En portant 
atention à ces aspects, le consultant  peut tenter  d’établir  une relation  basée sur la 
confiance et le partenariat. 
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D’autres auteurs se sont  plutôt  penchés sur les façons  de faire, c’est-à-dire les 
comportements  qui favorisent la relation.  Selon la recension  de  Roy (2002), eles se 
regroupent sous six  grands thèmes : 1)  prendre soin  de l’aliance;  2) faire  preuve  de 
qualités et d’atitudes qui favorisent l’aliance de travail; 3) induire des comportements 
et des sentiments chez le client; 4) agir sur la relation tout au long de la consultation; 5) 
tenir compte des obstacles et des mises en garde et 6) reconnaitre les signes. 
 
De son côté, l’étude  de  Fulerton et  West (1996) souligne  des façons  de faire 
importantes selon le  point  de  vue  des clients et  des consultants.  Selon les clients, les 
consultants doivent : 1) avoir une appréciation de la situation du client; 2) prendre cete 
situation en considération en évitant  d’adopter  une approche trop théorique;  3) être 
stimulant; 4) prendre le temps de bien connaitre les politiques et le fonctionnement de 
l’organisation et 5) proposer des solutions sur-mesure. Selon le consultant, le client doit : 
1) avoir une question claire; 2) posséder le problème; 3) être prêt à changer; 4) avoir le 
pouvoir et l’influence  organisationnels  pour agir selon les recommandations  du 
consultant et  5)  voir le consultant comme crédible.  Cete étude souligne aussi  que le 
consultant  voit le  développement  de la relation comme  plus important  dans 
l’établissement  d’une relation client-consultant eficace comparativement au client 
(Fulerton & West, 1996). Cete diférence de vision quant à une relation eficace peut 
représenter  une  des raisons  pouvant expliquer l’échec  de certaines consultations 
(Fulerton & West, 1996). 
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Même si  plusieurs auteurs accordent  de l’importance à cete relation client-
consultant  dans le  processus  de consultation  organisationnele (Block,  2011;  Clark, 
2006; Fulerton & West, 1996; Golembiewski, 2004, Lescarbeau et al., 2003; Richard, 
2012;  Roy  2008;  Roy  &  Savoie,  2007;  Schein,  1999), il semble exister  peu  de 
recherches  permetant  d’identifier exactement les activités clés  de la relation client-
consultant.  Les  dificultés relatives à sa  mesure  peuvent expliquer le  peu  de recherche 
abordant ce sujet. 
 
Mesure  de la relation client-consultant en contexte  organisationnel. Afin  de 
mesurer la relation client-consultant,  Richard (2012) a  dégagé  des indicateurs en 
contexte  organisationnel tandis  qu’en contexte clinique,  des auteurs (Ardito  & 
Rabelino,  2011;  Elvins  &  Green,  2008;  Martin et al.,  2000)  ont évalué  diférents 
instruments de mesure. 
 
Indicateurs de mesure et activités de la relation client-consultant. À ce jour, seule 
l’étude de Richard (2012) est recensée comme ayant abordé les indicateurs de la relation 
client-consultant en contexte  organisationnel,  mais ceux-ci  n’ont  pas été  validés.  Ces 
indicateurs renvoient aux  diférentes activités  de la relation client-consultant et sont 
directement liés aux  deux  dimensions et aux  huit caractéristiques  présentées (voir 
Appendice G). Ele regroupe ces indicateurs sous sept catégories : 1) communication; 2) 
atitudes;  3) tâches associées au  mandat;  4) impact  du consultant;  5) atmosphère  des 
rencontres;  6) chimie  des caractéristiques individueles;  7)  bénéfices  perçus.  La 
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recherche  de  Richard (2012)  présente les indicateurs selon  qu’ils sont  utilisés  par les 
clients ou les consultants. La section qui suit présente chaque catégorie d’indicateurs et 
les points de vue des deux types de participants à l’étude, les consultants et les clients, 
en faisant ressortir leurs similitudes. 
 
Communication.  Cete  première catégorie  d’indicateurs renvoie aux échanges et 
objets  de ceux-ci.  Les clients et les consultants soulignent tous  deux l’importance  de 
certaines caractéristiques  dans les échanges. Ils croient  dans les  bénéfices  d’échanges 
faciles et  directs,  d’échanges transparents, c.-à-d.  basés sur la  vérité, et  d’échanges 
libres, sans censure. 
 
Atitudes. En ce qui a trait aux atitudes, eles réfèrent aux façons d’être ou de penser 
des colaborateurs.  Les clients et les consultants  misent sur l’importance  de 
l’engagement  mutuel,  d’une atitude  de  non-jugement  permetant  de  montrer ses 
vulnérabilités, d’ouverture et de respect face aux opinions et aux nouveles idées, d’une 
rigueur dans l’accomplissement du mandat, d’une atitude de transparence incluant une 
absence  d’agenda cachée, ainsi  que  d’une certaine flexibilité afin  de s’ajuster aux 
contraintes de l’autre. 
 
Tâches associées au mandat. En ce qui a trait aux tâches associées au mandat, eles 
renvoient à la façon  dont les colaborateurs travailent ensemble  pour  mener 
l’intervention.  Les  deux types  de  participants  metent en évidence la  qualité  de la 
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démarche notamment quant au partage des responsabilités, la prise de décision conjointe 
ainsi que la production et la confrontation de nouveles idées. 
 
Impact du consultant. Cete catégorie implique les efets du consultant sur le client à 
travers ses visions et ses comportements. Cete catégorie est propre aux clients, car ele 
renvoie au fait  d’appliquer les conseils  proposés  par le consultant et  de cheminer à 
travers l’intervention. 
 
Atmosphère  des rencontres.  L’atmosphère  des rencontres renvoie simplement au 
climat des rencontres. Les clients et les consultants croient que la relation bénéficie d’un 
travail efectué sérieusement tout en conservant  une atmosphère  de légèreté,  de 
rencontres agréables et plaisantes. 
 
Chimie des caractéristiques individueles.  Cete catégorie aborde l’impression  des 
colaborateurs  quant à leur entente  mutuele.  Cete catégorie  n’est  mentionnée  que  par 
les clients et ele implique la présence d’afinités et d’une certaine complicité sur le plan 
personnel entre les colaborateurs. 
 
Bénéfices  perçus.  Quant aux  bénéfices  perçus, ils englobent les avantages et les 
apports  de l’aliance  de travail.  Cete catégorie est soulevée  par les consultants  qui 
perçoivent  que la réalisation  doit avoir amené  un apprentissage et  un  développement 
pour chacun des individus. 
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Des indicateurs opérationnalisent chacune de ces catégories (entre parenthèses) : le 
partage  d’information et les échanges (communication), l’engagement, la rigueur, 
l’ouverture et l’ajustement mutuel (atitudes), les rôles et responsabilités, les expertises 
et la  prise  de  décision (tâches associées au  mandat), l’application  des conseils  du 
consultant  par le client (impact  du consultant), le climat informel et  plaisant  des 
rencontres (atmosphère  des rencontres), la complicité et les afinités (chimie  des 
caractéristiques individueles) et la  perception  que chacun s’est  développé (bénéfices 
perçus). Ces indicateurs sont notamment retenus pour cete recherche. En s’appuyant sur 
ces diférents indicateurs traitant des activités menées pour établir cete relation, il sera 
possible de documenter et de comprendre la relation client-consultant (RCC). Malgré la 
présence  de  diférences entre les indicateurs listés  par les clients et les consultants, 
plusieurs de ceux-ci s’entrecoupent. 
 
Mesure  de la relation client-consultant (RCC). En contexte clinique,  plusieurs 
instruments  mesurent l’aliance  de travail (Ardito  &  Rabelino,  2011;  Elvins  &  Green, 
2008; Martin et al., 2000), et ce, notamment parce que la compréhension du concept de 
l’aliance a évolué (voir  Appendice  H).  L’évolution  du concept  de l’aliance et  de ses 
indicateurs  de  mesure ainsi  que l’absence  de consensus  général  quant à  un  modèle  de 
l’aliance a amené la  prolifération  des instruments  de  mesure (Elvins  &  Green,  2008). 
Toutefois, selon Ardito et Rabelino (2011), le fait de vouloir mesurer un concept aussi 
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complexe  que l’aliance a impliqué  une série  de lacunes conceptueles et 
méthodologiques, ce qui a pu freiner le développement de la recherche sur l’aliance. 
 
La métaanalyse  de  Martin et al. (2000) inclut  une comparaison  des  diférents 
instruments  de  mesure  de l’aliance  de travail  utilisés  dans  plusieurs études (n  =  79). 
Parmi ceux-ci, six instruments se révèlent être utilisés plus fréquemment dans le cadre 
des  psychothérapies individueles :  1) Working Aliance Inventory (WAI) (n  =  22);  2) 
California Psychotherapy Aliance Scale (CALPAS) (n = 16); 3) Penn Scales (n = 12); 
4) Vanderbilt  Therapeutic  Aliance  Scales (VTAS) (n  =  9);  5) Therapeutic  Aliance 
Rating Scale (TARS) (n = 5); 6) Therapeutic Bond Scale (TBS) (n = 3). Pour Martin et 
al. (2000), le CALPAS, le VTAS, le Penn Scales et le WAI sont les écheles à privilégier 
dans les futures recherches. 
 
Plus récemment, la  métaanalyse  de  Elvins et  Green (2008)  n’appuie  que 
partielement cete idée en afirmant  que ce sont le  CALPAS, le  VTAS et le  WAI  qui 
possèdent certains avantages comparativement aux autres instruments de mesure. Ainsi, 
le CALPAS, VTAS et le  WAI semblent les  plus  utilisés. Ils  ont reçu  plus  de soutien 
empirique et ont été utilisés dans des essais avec des résultats atestant de leur validité et 
fidélité (Elvins & Green, 2008). 
 
Même si ces trois instruments  de  mesure sont corélés  de façon  modérée avec 
l’issue  de la consultation (Martin et al.,  2000), aucun  n’a été construit et  validé en 
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contexte  de consultation  organisationnele.  Afin  de  mieux comprendre  de  quele façon 
un instrument  développé en  psychothérapie  peut s’adapter à la consultation 
organisationnele, il importe  de se  pencher sur le contenu  de certains  d’entre eux. 
Puisque le  CALPAS, le  VTAS et le  WAI  ont fait leurs  preuves en contexte clinique 
(Elvins & Green, 2008; Martin et al., 2000), ceux-ci seront abordés. 
 
California Psychotherapy Aliance Scales (CALPAS). Le  CALPAS est inspiré à la 
fois  des écrits théoriques notamment  de  Bordin (1979),  de  Freud (1913),  de  Greenson 
(1967) et  de  Luborsky (1976) ainsi  que  des résultats empiriques  d’autres  mesures  de 
l’aliance (Martin et al.,  2000). Cete échele s’intéresse à  quatre aspects énoncés  par 
Gaston (1990) qui constituent des sous-écheles : 1) la capacité de travail du patient; 2) 
l’engagement du patient; 3) la compréhension et l’implication du thérapeute; 4) l’entente 
entre le patient et le thérapeute quant aux buts et aux stratégies. Cet instrument comporte 
plusieurs versions selon qu’il s’agisse du patient, du thérapeute ou de l’évaluateur. Cete 
échele  de  mesure est auto rapportée et comporte  24 items.  Chacun  de ces items est 
classé sur  une échele à sept  points (1  =  pas  du tout,  7  =  beaucoup).  Cete échele est 
corélée modérément avec l’issue de la consultation (r = 0.17; Martin et al. 2000). Par 
contre, le CALPAS présente une limite notable, car, contrairement au VTAS et au WAI, 
il n’a pas encore fait l’objet d’une validation complète des construits. 
 
Vanderbilt Therapeutic Aliance Scales (VTAS). Cete échele de mesure s’inspire de 
nombreux travaux notamment ceux de Bordin (1979), de Greenson (1965; 1977) et de 
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Luborsky (1976). À l’origine, cet instrument comportait 80 items et une échele Likert à 
cinq  points  pour  mesurer les résultats  généraux.  Par la suite, le  nombre  d’items a été 
réduit à 44 à coter sur une échele de Likert à six points (0 = pas du tout, 6 = beaucoup). 
Ces items se présentent sous la forme de trois catégories : 1) la contribution du patient; 
2) la contribution du thérapeute; 3) l’interaction patient-thérapeute. Plus spécifiquement, 
cete échele  de  mesure aborde six facteurs : 1) la  participation  du  patient;  2) 
l'exploration du patient; 3) la motivation du patient; 4) l'acceptation par le patient de ces 
responsabilités; 5) Les qualités relationneles du thérapeute; 6) les atitudes négatives du 
thérapeute.  Contrairement au  CALPAS, le  VTAS  ne comporte  pas  de  questionnaires 
auto rapportés et  donc,  ne  peut être efectué  que  par  des juges extérieurs  qui cotent la 
qualité de la relation thérapeutique. Ainsi, bien que cete échele de mesure montre une 
corélation moyenne avec l’issue de la consultation (r = 0.25; Martin et al. 2000), ele ne 
sera pas retenue, car ele requiert des observateurs, sans s’intéresser à la perception du 
thérapeute ou du client. 
 
Working  Aliance Inventory (WAI). Le  WAI se  base sur les trois aspects  de 
l’aliance tels que décrits par Bordin (1979) soit les buts, l’engagement et les tâches. Cet 
instrument s’administre de façon auto rapportée. Tout comme le CALPAS, il comporte 
trois  versions :  patient, thérapeute et  observateur.  Chacune  de ces  versions contient  36 
items à coter sur  une échele  de type  Likert à sept  points. Il existe aussi  une  version 
courte incluant 12 items. Cet instrument est corélé de façon modérée avec l’issue de la 
consultation (r = 0.24; Martin et al. 2000). 
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Somme toute, ces trois écheles peuvent se regrouper en deux sous-catégories : une 
comprenant le  WAI,  dont toutes les sous-écheles sont liées entre eles, et  une autre, 
incluant la  CALPAS et la  VTAS,  dont les sous-écheles représentent  des  dimensions 
indépendantes les unes des autres. Bien que tous soient corélés de façon modérée avec 
l’issue  de la consultation, aucun  de ces instruments  de  mesure  n’a été construit,  ni 
adapter pour s’appliquer au contexte organisationnel. 
 
Pour la construction  de l’outil  de  mesure  utilisé  dans cete étude, le WAI est 
considéré comme base compte tenu de ses forces : il considère la perception du client, 
contrairement au VTAS et il a reçu une validation conceptuele complète, contrairement 
au CALPAS. De plus, il est approprié pour diférents types de recherche et il mesure les 
facteurs  de l’aliance  dans tous les types  de thérapies (Martin et al.,  2000).  Toutefois, 
tout comme le  CALPAS, le  WAI s’inspire  des travaux  de  Bordin (1979).  Ainsi, 
certaines dimensions du CALPAS recoupent celes du WAI ayant inspirés des énoncés 
notamment quant au respect, à la confiance, à l’engagement, à la pertinence des conseils 
et recommandations, à la colaboration  dans la  poursuite  d’un  but commun, aux 
échanges sur  des sujets  plus  personnels et à la confrontation  d’idées.  De fait, l’échele 
est construite pour mesurer les facteurs de l’aliance dans tous les types de thérapies et 
pour mesurer les construits théoriques de l’aliance (Martin et al., 2000). 
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Ainsi, inspiré du WAI, du WAI-supérieur-subordonné (WAI-S) de Bergeron (2012), 
des travaux de Bordin (1979), de Richard (2012) et de Roy (2006), un questionnaire a 
été construit : Relation client-consultant RCC-CL/CO (Roy, Marcote-Dubuc, & Lalier 
Beaudoin,  2012).  La  version client  de ce  questionnaire est  utilisée  pour  mesurer la 
variable indépendante de cete recherche. Toutefois, celui-ci n’a pas encore été validé. 
 
Relation entre l’eficacité de la consultation et la relation client-consultant 
En contexte clinique, l’influence  de la relation client-consultant sur les résultats 
d’une intervention constitue l’un des thèmes de recherche les plus anciens (Horvath & 
Symonds,  1991). Bien  que certains auteurs  nomment la relation comme composante, 
facteur  ou critère  d’eficacité (Roy,  2006;  Roy  &  Savoie,  2007)  de la consultation 
organisationnele, les études traitant  du lien entre la relation client-consultant et 
l’eficacité  de la consultation appartiennent  presque  uniquement au  domaine  de la 
psychologie clinique. 
 
Contexte clinique 
Dans le contexte clinique, plusieurs auteurs (Bordin, 1979; Castonguay & Beutler, 
2005; Castonguay, Constantino, & Holtforth, 2006; Erchul et al., 1992; Horvath & Bedi, 
2002;  Horvath  &  Symonds,  1991;  Martin et al.,  2000;  Massoudi,  Masdonati,  Clot-
Siegrist,  Franz,  &  Rossier,  2008) constatent le rôle  de l’aliance thérapeutique  dans 
l’issue  de la consultation.  Selon  Castonguay et al. (2006), l’aliance thérapeutique est 
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corélée  de façon  positive avec le changement thérapeutique.  De fait, aucune autre 
variable  n’a été identifiée comme étant significativement associée à l’issue  de la 
consultation, comme l’est l’aliance thérapeutique (Jenkins,  2010).  Considérant  que 
l’aliance thérapeutique est un puissant prédicteur de l’issue de la consultation (Horvath 
&  Bedi,  2002), certains comportements  du thérapeute  pouraient avoir  un rôle 
potentielement important sur les résultats  positifs  de la consultation clinique (Duf  & 
Bedi, 2010). Toutefois, il demeure incertain que ces comportements soient la cause du 
développement  de l’aliance thérapeutique (Duf  &  Bedi,  2010).  Néanmoins, il semble 
peu probable que ces comportements entravent le développement de l’aliance et donc, 
nuisent à l’issue de la consultation (Duf & Bedi, 2010). 
 
Selon Martin et al. (2000), la relation entre l’aliance thérapeutique et l’issue de la 
consultation est modérée, mais constante (r = 0.22). Ceci vient appuyer les résultats de la 
métaanalyse  de  Horvath et  Symonds (1991).  Même si tous  ne s’entendent  pas sur la 
nature et la  direction  du lien ainsi  que sur l’ampleur  de la  variance expliquée  de la 
variable relation thérapeutique sur le résultat  de l’intervention, il  y a consensus sur 
l’existence de ce lien en contexte clinique. De façon générale, les études montrent que 
l’aliance expliquerait entre  4 % et  26 %  de la  variance (Crits-Christoph,  Gibbons, & 
Hearon,  2006;  Hardy,  Cahil,  &  Barkham,  2007;  Lambert  &  Barley,  2002).  En 
concordance avec diférentes études s’intéressant à la relation d’aide, il serait donc clair 
que l’aliance est un constituant incontournable pour assurer le succès des interventions 
psychothérapeutiques,  mais également  pour toute forme  d’intervention impliquant  une 
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relation d’aide entre un psychologue et un client (Massoudi et al., 2008). Ainsi, puisque 
l’aliance thérapeutique est le  principal  véhicule  du changement et  qu’ele influence 
l’issue de la consultation (Bordin, 1979), il est intéressant de comprendre comment cela 
peut s’appliquer au contexte organisationnel. 
 
Contexte organisationnel 
Peu d’études ont vérifié le lien entre la relation client-consultant et l’eficacité de la 
consultation  organisationnele.  Le lien est surtout théorique et  n’est toujours  pas 
clairement établi sur  un  plan empirique.  Cela  peut s’expliquer entre autres  par la 
dificulté de mesurer l’eficacité de la consultation et la multitude des critères de mesure 
présentés  dans la  documentation.  Ainsi, certains auteurs (Ben-Gal  &  Tzafrir,  2011; 
Bernier,  2012;  Dewayne, Dale,  &  Rozecki,  1993;  Lalonde,  2011;  Lescarbeau et al., 
2003;  Roy,  2008;  Roy  &  Savoie,  2007) soulignent la  nécessité  pour le consultant en 
contexte  organisationnel  d’avoir  des compétences relationneles  pour intervenir 
efficacement  non seulement avec le client,  mais aussi avec le système client.  Et  deux 
auteurs se sont intéressés spécifiquement à l’impact de la relation client-consultant sur la 
consultation (Ben-Gal & Tzafrir, 2011; Richard, 2012). 
 
Compétences relationneles.  Certaines compétences relationneles sont soulevées 
comme ayant  une importance  quant à l'eficacité  d'une intervention.  Pour certains, il 
s’agit de l’importance de développer une relation client-consultant positive (Ben-Gal & 
Tzafrir, 2011; Bernier, 2012; Lalonde, 2011; Lescarbeau et al., 2003; Roy, 2008). Roy 
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(2008) afirme  même  que cete relation  ne  peut être  négligée sans risquer  d’être 
confronté à  des  obstacles supplémentaires  ou  même,  de faire échouer le  mandat  de 
consultation.  Plus spécifiquement, cete relation  positive impliquerait  une coopération 
entre le consultant et le client de façon à développer et mobiliser les ressources du milieu 
et ainsi à accroitre l’eficacité  des  personnes,  du système et  de l’intervention 
(Lescarbeau et al.,  2003).  Lescarbeau et al. (2003) afirment  d'aileurs  que  pour 
intervenir de façon eficace dans un système, le consultant doit non seulement posséder 
certaines expertises,  mais aussi avoir  des compétences spécifiques  permetant  de 
travailer  de façon coopérative avec les  personnes concernées.  Pour le consultant, le 
développement de ces compétences relationneles est à la fois une nécessité et un résultat 
de l’expérience  de consultation.  Selon  Cerf et  Falzon (2005), c’est  d’aileurs en 
combinant les compétences techniques et relationneles à travers l’interaction  que le 
consultant poura ateindre une certaine eficacité. 
 
Il est donc question de l’importance des compétences du consultant relativement à 
sa  gestion  du  processus (Lescarbeau et al.,  2003) et  de sa capacité à transférer  des 
habiletés aux clients de façon à les développer (Lalonde, 2011). La communication entre 
le client et le consultant, impliquant inévitablement les compétences relationneles  du 
consultant, aurait aussi un rôle à jouer (Bernier, 2012). Cete communication se baserait 
sur la qualité des échanges partagés, l’accessibilité du langage, la régularité des contacts, 
de même que l’accès aux informations qui sont liées au mandat et le partage de celes-ci 
entre le consultant et le client (Bordeleau, 1998). 
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Les compétences relationneles  d’un individu  peuvent aussi être en lien avec  un 
style  personnel.  Ainsi, les caractéristiques  du client et  du consultant  peuvent teinter la 
relation, et  donc, l'eficacité  de la consultation (Bernier,  2012;  Roy,  2008). Il est alors 
question des atitudes et des comportements de chacun, présents tout au long du mandat. 
Par aileurs, la relation  de  qualité  menant à l’eficacité  de la consultation serait 
incomplète si ele n’est présente qu’entre le consultant et le client. Pour le consultant, il 
est essentiel  d’utiliser ses compétences relationneles  non seulement  pour établir  une 
relation  de  qualité avec le client,  mais aussi avec les  membres  du système client 
(Lescarbeau et al.,  2003) constitué tant  de la  haute  direction  que  des acteurs (Bernier, 
2012). Il importe de leur faire vivre un engagement et une expérience positive (Lalonde, 
2011).  Ainsi, au  plan théorique, le fait  d’établir  une  bonne relation semble représenter 
une des compétences nécessaires pour être un consultant eficace (Dewayne et al., 1993; 
Roy, 2008). 
 
Pour le consultant, sa relation avec le client représente donc non seulement une 
dimension  non  négligeable  de la  pratique  de la consultation,  mais révèle aussi  un 
ensemble  de compétences relationneles  qu’il lui importe  de  développer et  d’utiliser. 
Roy et  Savoie (2007) appuient cete idée en afirmant  que le consultant  qui  veut être 
eficace se  doit  d’accorder  une importance  notable à la  qualité  de la relation avec son 
client et  même,  qu’il  ne  peut  y avoir  de consultation eficace si le consultant  n’a  pas 
établi et  maintenu  une relation constructive avec le client.  Cete étude  vise à  vérifier 
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statistiquement l’importance de cete variable et à enrichir le corpus de connaissances de 
ces constats théoriques. 
 
Impact  de la relation client-consultant. À ce  moment, seules les études  de  Ben-
Gal et Tzafrir (2011) et de Richard (2012) semblent aborder empiriquement la relation 
entre l’eficacité  de la consultation et la relation client-consultant en contexte 
organisationnel. 
 
Ben-Gal et  Tzafrir (2011) se sont  penchés sur la relation entre les facteurs 
interpersonnels et  organisationnels  de la relation client-consultant et leur impact sur 
l’eficacité  d’un  processus  de changement  organisationnel. Ils  ont  procédé en  deux 
phases;  1)  des entrevues semi-structurées auprès  de  20  dyades clients-consultants 
(qualitatif);  2)  une étude  de  nature  quantitative, auprès  de  46  paires  de clients et  de 
consultants. Pour cete seconde phase, ils ont utilisé un questionnaire pour le client et un 
pour le consultant afin  de  valider cinq construits soit l’engagement  du client face au 
changement, l’engagement du consultant face au changement, la confiance mutuele, la 
réputation du bureau de consultants et leur impact sur le processus de changement. Les 
résultats révèlent trois constats : 1) un haut niveau d’engagement de la part du client et 
du consultant face au changement a  un efet  positif sur l’implantation réussie  d’un 
changement  organisationnel (R  =  0.42,  p  <  0.01);  2)  un  niveau élevé  de confiance 
mutuele  dans la relation client-consultant amène  un  niveau  plus élevé  d’engagement 
chez le consultant  dans ce  processus  de changement (R  =  0.45,  p  <  0.01) et  3) 
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l’engagement du consultant face au changement médiatise partielement la relation entre 
la confiance et l’implantation réussie d’un changement organisationnel. Ces résultats 
sont traduits dans un modèle théorique qui présente la performance organisationnele, c.-
à-d. le succès de l’implantation du changement à partir des éléments clés qui amènent ce 
succès soit la confiance, la réputation du bureau de consultants auprès de son réseau et 
l’engagement face au changement (voir Figure  2). Cete étude souligne par aileurs 
l’importance autant pour le client que pour le consultant de détecter le niveau 
d’engagement et de confiance de l’autre pour mener un processus de changement 
organisationnel réussi (Ben-Gal & Tzafrir, 2011). 
 
 
 
 
 
 
Figure 2. Modèle de recherche de Ben-Gal et Tzafrir (2011). 
Bien qu’originale, cete étude repose sur le changement, une intervention spécifique, 
et non sur la consultation comme une pratique. De fait, il ne semble pas exister de 
documentation scientifique quant au réel efet de la relation client-consultant entre le 
client et le consultant sur l’eficacité de la consultation dans sa globalité. Seule l’étude 
qualitative de Richard (2012) semble s’y être intéressée et fournit quelques pistes 
d’études. 
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En efet, Richard (2012) s’est penchée sur ce lien en menant des entrevues auprès de 
huit  dyades  de clients-consultants.  En se  basant sur les caractéristiques  de la relation 
client-consultant dégagées préalablement, ele a tenté de comprendre comment celes-ci 
pouvaient afecter les résultats  de la consultation.  L’impact  de ces caractéristiques 
semble  diverger selon le  point  de  vue, celui  des clients  ou  des consultants.  Certaines 
caractéristiques  de la relation client-consultant  ont été soulevées  par les clients et les 
consultants comme ayant  un impact sur le résultat  de la  démarche : relation  de 
confiance; relation de partenariat; relation ouverte et relation stimulante. D’autres ont un 
impact  mitigé : relation professionnele; relation transparente; relation agréable et 
relation loyale. Ces diférences marquent la pertinence de vérifier statistiquement l’effet 
des caractéristiques de la relation client-consultant sur l’eficacité de la consultation. 
 
La compréhension  de cet efet  permetra aux consultants  de  mieux  gérer le 
processus de consultation et sa relation avec le client. En se basant sur les indicateurs de 
la relation client-consultant, et en étant  plus sensibles et  vigilants  quant à cete 
composante  de la consultation, ils  pouront  mieux s’ajuster lorsqu’ils identifieront 
certaines lacunes en cours  de  processus (Roy  &  Savoie,  2007).  Cela s’applique aux 
consultants en formation  ou expérimentés,  mais aussi aux enseignants  qui  pouront 
cibler des activités de cete relation utiles à la pratique de leurs étudiants (Duf & Bedi, 
2010).  En  optimisant cete relation, le consultant augmentera ses chances  de succès 
(Bordin, 1979) et ultimement, son eficacité. 
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Ainsi, la relation entre l’eficacité de la consultation, dans sa globalité, et la relation 
client-consultant  n'est toujours  pas établie empiriquement en contexte  organisationnel. 
Certaines  dificultés  peuvent expliquer cete lacune.  D’une  part,  malgré les  mérites 
respectifs des diférents modèles de la consultation existants, incluant le fait que certains 
soulignent le souci  de la relation client-consultant et  de l’eficacité, aucun  modèle  ne 
présente d’éléments sur lesquels s’appuyer pour favoriser la relation client-consultant ou 
pour optimiser ou mesurer l’eficacité. D’autre part, certains défis se posent relativement 
à la conceptualisation et à la  mesure  de l'eficacité  de la consultation. À ce chapitre, 
l’absence  de consensus  quant à la  définition et la  multitude  de critères  utilisés rendent 
dificile l’évaluation et la compréhension  de ce  qu’ele englobe.  La relation client-
consultant présente ele aussi certains défis sur le plan de sa conceptualisation et de la 
capacité à  mesurer ce construit  multidimensionnel. Il est  donc  dificile  d’identifier  des 
indicateurs et  de  départager les  dimensions réeles  de la relation client-consultant. 
Finalement, il  demeure  que la  quasi-totalité  des études s’intéressant au lien entre la 
relation client-consultant et l’eficacité  de la consultation appartient au  domaine 
clinique. 
 
Perception des clients 
Par aileurs, l’étude  du lien entre la relation client-consultant et les critères 
d’eficacité  de la consultation  peut être  menée auprès  des consultants,  des clients  ou 
auprès des deux types de participants. De fait, la vision des clients et des consultants doit 
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être  prise en compte séparément, car ele  peut  diverger (Fulerton  &  West,  1996; 
Horvath & Bedi, 2002; Richard, 2012). Par exemple, en analysant les diférences entre 
les  points  de  vue  des clients et  des consultants  notamment sur les critères  d’eficacité 
importants pour eux, le constat de cete diférence de vision incite au choix du type de 
participants  pour ainsi  utiliser les instruments  de  mesure appropriés.  Si l’objectif  de 
l’étude était  de comparer leur  point  de  vue, il en serait autrement.  Afin  de  garder  une 
visée réaliste pour cete étude, un choix a été fait de façon à privilégier, dans un premier 
temps, la perception des clients, car leur perspective est un meileur prédicteur de l’issue 
de la consultation comparé à cele du consultant (Duf & Bedi, 2010; Horvath & Bedi, 
2002). De plus, la litérature portant sur la consultation organisationnele laissait croire 
au peu de considération de la perception du client (Sturdy et al., 2009). Tous les auteurs 
ne semblent pas s’entendre quant à cete potentiele négligence en regard du point de vue 
du client (Sturdy et al.,  2009),  pourtant les études  ont été largement écrites  par  des 
consultants s’appuyant sur leurs expériences,  ou  par  des chercheurs s’intéressant aux 
expériences de divers consultants (McKinney Kelogg, 1984; McLachlin, 1999). Ainsi, 
une  grande  part  de la recherche a été centrée sur le consultant et sur la  prescription 
d’actions  pour  qu’il améliore sa  pratique (Lippit  &  Lippit,  1980;  Schafer,  2002; 
Schein, 1999). Ces recherches ont permis de poser des bases conceptueles de la pratique 
de la consultation. Toutefois, la litérature actuele tend à montrer un intérêt grandissant 
pour la perception du client (Sturdy et al., 2009). La vision du client représente donc une 
source essentiele d’informations pour nuancer ou avoir un portrait plus global et ainsi 
améliorer la pratique professionnele de la consultation. Une meileure connaissance de 
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cete  vision  peut aussi fournir  un appui aux  praticiens  quant aux  décisions liées à leur 
pratique et aux liens à faire entre leurs interventions et les résultats obtenus. 
 
Questions de recherche et hypothèse 
La  présente recherche  vise à approfondir les connaissances sur la relation client-
consultant et son efet sur l’eficacité  de la consultation  organisationnele  pour ainsi 
répondre aux lacunes  de la  documentation scientifique.  Ce  projet  vise à répondre à la 
question suivante : quels sont les impacts perçus par les clients, des activités liées à la 
relation client-consultant sur l’eficacité  de la consultation?  Ce  projet  permet aussi  de 
valider les critères d’eficacité de la consultation (variable dépendante) et les activités de 
la relation client-consultant (variable indépendante) auprès d’un grand nombre de clients 
et de mesurer les liens statistiques entre ces deux variables. 
 
Toutefois, pour répondre à cet objectif, compte tenu de l’absence d’instruments de 
mesure fidèles et  valides  pour ces  deux  variables,  des analyses  préalables seront 
réalisées afin  de connaître les  propriétés  psychométriques et la structure  de  deux 
nouveaux instruments  de  mesure :  1) Critères  d’eficacité et  2)  Relation client-
consultant, regroupés  pour cete étude  dans le  questionnaire Critères  d’eficacité et 
Relation client-consultant – client (CERCC-CL). 
 
Les  bases théoriques et empiriques  présentées  précédemment,  notamment en 
contexte clinique, portent à croire qu’il existe une relation positive significative entre la 
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relation client-consultant et l’eficacité de la consultation. Ainsi, il est possible de poser 
cete hypothèse : 
 
H1 :  Le lien entre la relation client-consultant et ses dimensions et l’eficacité  de la 
consultation et ses critères, tel qu’évalué par le client, est positif et significatif. 
 
Méthode 
 
Ce second chapitre a  pour  but  de  décrire la  méthode  utilisée  pour réaliser cete 
recherche  notamment les  participants à l'étude et les  outils  de  mesure  utilisés.  Par la 
suite, le déroulement de l'expérimentation et les analyses efectuées pour répondre aux 
objectifs sont présentés. Finalement, les considérations éthiques sont soulevées. Puisque 
cete étude s’intéresse à la nature du lien entre la relation client-consultant et l’eficacité 
de la consultation tele  qu’évaluée après l’intervention, le choix  de réaliser  une étude 
transversale est plus approprié (Olsen & St. George, 2004). Plus précisément, cete étude 
quantitative utilise un plan de recherche corélationnel à devis non expérimental. 
 
Participants 
Pour ateindre les  objectifs  de recherche et  valider l’hypothèse, ce  projet  visait la 
participation  volontaire  d’un échantilon  minimal  de  130 clients.  Ainsi,  pour réaliser 
cete étude, 151 participants ont été recrutés. Puisque le nombre de critères d’eficacité 
était estimé à 10 et les dimensions de la relation client-consultant à 15, le nombre de 130 
participants était  minimal  pour respecter la règle  du  N ≥  50  + (8X10) (variable 
dépendante). Ce nombre permettait de tester des efets moyens entre les variables avec 
un alpha  de .05 et  une  puissance  de  80 % (Tabachnick  &  Fidel,  2007).  Toutefois, 
seulement 88 participants se sont avérés admissibles. Puisque les analyses préalables ont 
révélé deux facteurs pour les Critères d’Eficacité (CE-Client) (variable dépendante), 66 
participants étaient requis (N ≥  50  + (8X2) (Tabachnick  &  Fidel,  2007).  Pour la 
Relation  Client-Consultant (RCC-Client) (variable indépendante), le  modèle  A a fait 
émerger quatre dimensions, ce qui amenait un nombre de participants nécessaires à 82 
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(N ≥ 50 + (8X4) tandis que le modèle B révélait une solution impossible. De plus, les 
analyses exploratoires ont révélé des indices satisfaisants permetant d’amorcer le travail 
avec les 88 ou 86 participants selon la variable mesurée. Bien que le ratio de participants 
par item est  de  2,93 :  1 (CE-CL) et  de  1,32 : 1 (RCC-CL), ce  qui s’avère inférieur au 
rapport recommandé de 4 : 1 à 6 : 1 (Fabrigar, Wegener, MacCalum, & Strahan, 1999), 
une étude de Costelo et Osborne (2005) soutient la faisabilité des analyses, à partir de 
cet échantilon.  Ainsi, leur étude s’est  penchée sur les ratios  utilisés  dans  diférentes 
recherches (N = 303) utilisant des analyses factorieles ou des analyses en composantes 
principales. Ele révèle que 14,7 % de ces études ont utilisé avec un ratio inférieur à 2 : 1 
et que 25,8 % des études avaient un ratio plus grand que 2 : 1 et plus petit ou égal à 5 : 1. 
Ainsi, 40,5 % des études recensées ont mené leurs études avec un ratio de moins de cinq 
participants  par item; il semble  donc  que les règles strictes régissant les  grandeurs 
d’échantilon nécessaires pour les analyses factorieles exploratoires se soient assouplies 
(Costelo  &  Osborne,  2005).  Pour  déterminer  une  grandeur  d’échantilon adéquat, il 
serait donc davantage question de la nature des données (Fabrigar et al., 1999) et de leur 
force.  En  d’autres termes,  des  données fortes  pour ce type  d’analyses reposeraient sur 
des indices  de communauté  uniformément  hauts sans saturations croisées (cross 
loadings) et la  présence  de  plusieurs  variables saturant fortement sur chaque facteur 
(Costelo  &  Osborne,  2005).  C’est à  partir  de cete information  que la  décision a été 
prise de poursuivre l’analyse des données à partir de cet échantilon. 
 
 
 
 
85 
Pour être admissibles, les  participants  devaient avoir été le client  principal, c.-à-d. 
celui prenant les décisions au cours du mandat de consultation. Ce mandat devait avoir 
eu lieu au cours  des cinq  dernières années, car le rappel  des informations et  des 
évènements est  meileur lorsqu’un  participant se réfère à  une  période ayant  un  délai 
maximal  de cinq ans à sept ans (Piolino,  Desgranges,  Benali,  &  Eustache,  2002). 
Puisque la  durée  des  mandats  de consultation  organisationnele  varie selon les  besoins 
de l’organisation (Krantz & Maltz, 1997), il a été choisi qu’un nombre minimum de huit 
rencontres était nécessaire pour avoir permis une expérience significative de la relation 
client-consultant.  Par aileurs, certaines études  portant sur l’aliance thérapeutique 
prétendent  que le  développement initial  de l’aliance  prendrait  place  dans les cinq 
premières sessions, touchant son  plus  haut  niveau  probablement  durant la troisième 
session (Saltzman, Leutgert, Roth, Creaser, & Howard, 1976). De plus, la mesure de la 
relation client-consultant, après trois  ou  quatre rencontres,  produirait  des résultats 
hautement  prédictifs  de l’issue (Jenkins,  2010). Il a  donc été convenu  de respecter, au 
minimum, cete tranche de trois à cinq rencontres. Par aileurs, puisque les rencontres en 
contexte  organisationnel  peuvent impliquer  plusieurs  personnes, il  pourait être  plus 
complexe d’établir une relation client-consultant significative. Le nombre de rencontres 
requises a donc été établi à huit pour tenir compte de cete réalité. 
 
Description de l’échantilon 
L’échantilon est composé  de  personnes  occupant  un  poste  ou  des fonctions  de 
gestion;  62,5 % sont  de sexe  masculin et  37,5 %  de sexe féminin.  Les  participants se 
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situent  dans  diférentes tranches  d’âge (20-29 ans : 10,2 %;  30-39 ans : 31,8 %;  40-49 
ans : 20,5 %;  50-59 ans :  35,2 % et  60 ans et  plus : 2,23 %).  Une très  vaste  majorité 
d’entre eux travailent principalement au Québec (97,7 %), et certains en France (2,3 %). 
La majorité des participants (80,9 %) occupe un poste de gestion depuis moins de 10 ans 
(0-5 ans : 60,2 %,  6-10 ans : 20,5 %).  Lorsqu’ils sont  questionnés sur le  nombre  de 
consultants avec lequel ils ont travailé : 4,5 % avait colaboré avec un seul consultant, 
35,2 % entre  deux et  quatre consultants,  29,5 % avec cinq à  10 consultants et  30,7 % 
avec plus de 10 consultants. 
 
En se  basant sur la  Classification  nationale  des  professions  du  Canada 
(Gouvernement du Canada, 2011), les postes occupés par les participants au moment de 
réaliser l’intervention  ont été examinés.  Près  de  81 % (80,7 %)  des  participants 
occupaient  des fonctions  de  gestion  de  niveau intermédiaire  ou supérieur, soit;  40,9 % 
dans  des fonctions  de cadres supérieurs (président-directeur  général,  directeur  général, 
directeur  général adjoint,  président,  vice-président);  39,8 %  dans  des  postes  de  gestion 
de niveau intermédiaire (directeur, directeur principal, surintendant de production, chef 
de service, chef de division, chef de bureau). Par aileurs, 13,6 % des participants étaient 
dans  un  poste  de  gestion  de  premier  niveau impliquant  de la supervision et  de la 
coordination d’employés (coordonnateur, chef d’équipe, superviseur). Finalement, 5,7 % 
des participants occupaient des postes de professionnel (conseiler, chargé de projet). Par 
aileurs, la  nature  des  mandats réalisés a été  questionnée.  Ceux-ci  ont été classés en 
fonction  du système  de classification  des industries  de l’Amérique  du  Nord (SCIAN) 
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(Statistique Canada, 2012c). La majorité des mandats était liée à des services de gestion 
(54,54 %)  dont  20,45 %  plus spécifiquement  pour la  gestion  des ressources  humaines 
(employés  dificiles, avantages sociaux, etc.). Les 34,09 % restants s’apparentaient 
davantage à  des interventions  d’accompagnement au  niveau  organisationnel 
(planification stratégique, révision et  optimisation  de  processus, logistique, analyse  de 
projets, etc.).  Par aileurs,  plusieurs  mandats avaient  pour  objectif la formation 
professionnele et le  perfectionnement en  gestion (14,77 %).  Une  part  des répondants 
(11,36 %) avait pour mandat de référence, une intervention en lien avec la conception de 
systèmes informatiques et services connexes.  D’autres  participants référaient à  des 
mandats de diférentes natures : services de génie (2,27 %); services de design graphique 
(3,41 %); service de recherche de cadres (2,27 %); services juridiques (2,27 %), services 
d’architecture (1,14 %) et services de relations publiques (2,27 %). Finalement, quelques 
réponses fournies par les participants (5,68 %) contenaient trop peu d’informations pour 
être catégorisées ou n’avaient pas été répondues. 
 
Pour répondre aux questionnaires, plus de la moitié des participants (53,4 %) s’est 
référée à  un  mandat ayant été réalisé et finalisé au cours  de  12  derniers  mois et la 
majorité à  un  mandat s’étant  déroulé il  y a  moins  de  2 ans (80,7 %) et ayant  duré, en 
majorité moins de 18 mois, soit, moins de 6 mois (34,1 %); 6 mois à 1 an (44,3 %); 13 à 
18 mois (11,4 %). Près de la moitié des participants en étaient à leur première expérience 
avec le consultant de référence (46,6 %). De plus, peu de clients considèrent le mandat 
comme  un échec (2,3 %).  La  majorité rapporte avoir  vécu  un succès (65,5 %), et 
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plusieurs évaluent  davantage comme  un  mi-succès,  mi-échec (32,2 %).  Lorsque les 
participants sont questionnés sur la relation vécue au cours du mandat, plus de la moitié 
(56,8 %) mentionnent qu’ele a été pareille du début à la fin (n’a pas changé), d’autres 
(18,2 %) qu’ele a été meileure au début, moins bonne à la fin, certains (17 %) moins 
bonne au début et meileure à la fin, quelques-uns (5,7 %) bonne au début, moins bonne 
au milieu et bonne à la fin et très peu (2,3 %) moins bonne au début, meileure au milieu 
et  moins  bonne à la fin.  De  plus,  51,1 %  des  participants rapportent  que  dans cete 
relation  de colaboration, le client et le consultant  ont  besoin l’un  de l’autre,  de façon 
égale,  38,6 %  disent  que le client a  davantage  besoin  du consultant  que le contraire et 
10,2 % estiment que le consultant a davantage besoin du client que le contraire. 
 
Instruments de mesure 
Pour mesurer les deux variables à l’étude, deux nouveaux questionnaires permetant 
de tester les critères d’eficacité de la consultation et la relation client-consultant ont été 
élaborés  par  Roy,  Marcote-Dubuc et  Lalier  Beaudoin (2012).  Dans les  deux cas, ces 
questionnaires ont été construits à partir de la documentation sur le concept en cause et 
lorsqu’ils existaient, inspirés des énoncés de questionnaires déjà existants et utilisés dans 
d’autres contextes (Lalier  Beaudoin,  Marcote-Dubuc,  &  Roy,  2016;  Roy,  Lalier 
Beaudoin, & Marcote-Dubuc, 2016). 
 
Chacun  d’eux  présentait  deux  versions, l’une  pour les clients et l’autre  pour les 
consultants.  Les  versions  développées  pour les clients  ont été  utilisées.  Ces  deux 
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questionnaires  ont été regroupés  dans le  questionnaire  utilisé  pour la  présente étude : 
Critères  d’eficacité et Relation client-consultant – version client, le CERCC-CL (voir 
Appendice I). Il comporte trois sections.  La  première section est composée  de  13 
questions sociodémographiques à choix multiples et vise à mieux connaitre le profil du 
client ainsi  que sa  vision  générale  du  mandat auquel il se réfère.  La seconde section 
porte sur les critères  d’eficacité et inclut  30 énoncés à coter sur  une échele  Likert à 
cinq  points  mesurant le  degré  d’ateinte  des critères alant  de  1 (aucunement ateint  — 
0 %) à  5 (totalement ateint  —  100 %).  Finalement, la troisième section réfère à la 
relation client-consultant et comporte  65 énoncés à coter sur  une échele  d’accord  de 
type  Likert à cinq  points alant  de  1 (totalement en  désaccord) à  5 (totalement en 
accord).  Si l’énoncé  des sections critères  d’eficacité et relation client-consultant  ne 
corespond  pas au  mandat auquel le client se réfère,  une case  « ne s’applique  pas 
(N/A) » peut être utilisée. 
 
Ce questionnaire a ensuite été édité sur Internet via Survey Monkey pour rejoindre 
plus facilement les clients.  Afin  d’assurer la sécurité et la confidentialité  des  données 
recueilies, le questionnaire web est crypté. Puisque ce questionnaire constitue un nouvel 
instrument  de  mesure  non  validé à ce jour, cete étude a aussi  permis  d’établir  des 
premiers indices de validité et de fidélité. 
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Déroulement 
Pour rejoindre les clients,  plusieurs stratégies  de recrutement  ont été  utilisées.  De 
plus, plusieurs méthodes d’échantilonnage ont été déployées. Malgré les limites quant à 
la représentativité et les  biais  possibles,  des  méthodes  d’échantilonnage  non 
probabilistes ont été utilisées. Ce choix vient du fait que le nombre de participants requis 
est élevé et que l’accessibilité à des clients est dificile. 
 
Un échantilon de convenance à partir du réseau de contacts de la chercheuse et un 
échantilon de type boule de neige a donné accès à certains clients. Les participants ont 
donc été contactés  par  diférents  moyens :  un couriel envoyé à  des individus  précis à 
partir  de réseaux  de contacts (voir  Appendice J),  des  démarches  ont été entreprises 
auprès  d’associations  de  gestionnaires (voir  Appendice  K) teles  que l’Ordre  des 
Administrateurs Agréés (voir Appendice L) et de milieux faisant afaire avec des clients 
potentiels tels  que l’entreprise  SCFPI (voir  Appendice  M)  de  même  qu’auprès 
d’entreprises diversifiées où plusieurs gestionnaires pouraient avoir été impliqués dans 
des  processus  de consultation (compagnies  d’assurances,  bureau comptable, 
commissions scolaires, établissements  d’enseignement, entreprises  privées,  ministères 
gouvernementaux, etc.).  Ces  milieux  ont envoyé,  par couriel  ou  par le  biais  de leur 
infoletre,  une invitation aux  membres-gestionnaires  de leur association  ou aux clients 
avec qui ils font afaire ou à leur personnel ciblé, une invitation présentant le but de la 
recherche, les critères d’admissibilité et un hyperlien vers le questionnaire en ligne. Leur 
participation s’est effectuée sur  une  base  volontaire.  Après la lecture  du formulaire  de 
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consentement, la confirmation de leur intérêt et d’une expérience de consultation récente 
leur  donnait accès au  questionnaire.  S’ils  devaient interompre la  passation  du 
questionnaire en ligne, il était  possible  d’y revenir  pour le compléter.  Ce recrutement 
s’est poursuivi jusqu’à l’ateinte des 151 participants. 
 
Stratégies d’analyse 
Dans un premier temps, les analyses préliminaires ont permis d’explorer la structure 
et les  propriétés  psychométriques  de l’instrument  de  mesure.  Ainsi,  une analyse 
descriptive  des résultats  du  questionnaire s’est faite  par le calcul  des fréquences,  de 
moyennes et  d’écarts-types  pour chaque item. Et  puis  une analyse factoriele 
exploratoire a été  menée sur les items  de chacune  des  deux  variables.  Le respect  des 
postulats de base de l’analyse factoriele a été vérifié avant de commencer les analyses. 
Pour les questionnaires Critères d’Efficacité et Relation Client-Consultant, une analyse 
factoriele exploratoire (AFE) en axes principaux avec rotation orthogonale a été réalisée 
avec tous les items. Des procédures statistiques ont alors été utilisées afin de restreindre 
les items et de déterminer le nombre de facteurs pour chacune des variables. Les items 
formant chacun des facteurs ont été examinés de façon à pouvoir atribuer une catégorie 
à chacun des facteurs. De plus, la fidélité de chacun des questionnaires et de chacun des 
facteurs dégagés a été évaluée à partir du calcul de l’alpha de Cronbach. 
 
 
 
 
92 
Analyses corrélationneles 
Pour l’objectif  principal  de cete étude  des analyses corélationneles,  de type 
régression  multiple  ont été  menées  pour calculer l’importance  des liens existants entre 
les facteurs  de la  Relation  Client-Consultant (RCC-CL) et les facteurs  des  Critères 
d’Efficacité (CE-CL). Ainsi, les scores suivants ont été calculés : score global de la RCC 
sur CE, score global de la RCC sur chacun des facteurs du CE, chacun des facteurs du 
RCC sur le global du CE et chacun des facteurs du RCC sur chacun des facteurs du CE. 
Le calcul  de la  matrice corélationnele  générale a  permis également  de  vérifier les 
postulats de base de la régression multiple. 
 
Considérations éthiques 
Ce  projet a fait l’objet  d’une approbation  par le comité  d’éthique  de l’Université 
d’appartenance de la chercheuse. Des formulaires de consentement ont été mis en ligne 
(voir  Appendice  N).  Les  participants  ont été informés  que le fait  d’acheminer le 
questionnaire en cliquant sur le bouton « terminé » assure de leur consentement libre et 
éclairé à  participer à cete recherche.  Pour ce  projet  de recherche, seuls les 
renseignements nécessaires à sa réalisation ont été recueilis et ils resteront confidentiels 
dans les limites prévues par la loi. Les données recueilies sont anonymes. Ainsi, à aucun 
moment il  n’est  demandé au client  de fournir son  nom  ou celui  de son entreprise. Les 
données du projet pouront être publiées dans des revues scientifiques ou partagées avec 
d’autres  personnes lors  de  discussions scientifiques.  Toutefois, aucune  publication  ou 
communication scientifique  ne renfermera  quoi  que ce soit  permetant  d’identifier les 
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participants.  Les  données recueilies seront conservées, sous clé,  pour  une  période 
n’excédant pas cinq ans après la fin de la colecte des données. Après cete période, les 
données seront  détruites  de façon sécuritaire.  Aucun renseignement  permetant 
d’identifier les participants n’apparaitra dans aucune documentation. 
Résultats 
 
La prochaine section  présente les résultats aux analyses  visant à répondre aux 
questions et à l’hypothèse de recherche. Tout d’abord, le chapitre présente les résultats 
aux analyses préliminaires réalisées pour les deux questionnaires afin de préparer la base 
de données permetant de vérifier l’hypothèse de recherche. Ensuite, cete section expose 
les résultats des analyses factorieles ayant été réalisées afin de réduire la taile de l’outil, 
d’en dégager sa structure factoriele et d’établir le sens des facteurs retenus. Des indices 
de cohérence interne sont aussi présentés. Enfin, les résultats des analyses de régression 
sont exposés afin d’explorer le lien entre la relation client-consultant et l’eficacité d’un 
mandat de consultation organisationnele. 
 
Analyses préliminaires communes 
Afin de réaliser la totalité des analyses de cete étude, le logiciel SPSS a été retenu 
comme recommandé  par  Tabachnick et  Fidel (2007)  pour efectuer  des analyses 
factorieles exploratoires (AFE) et  des analyses  de régression  multiple. Des 151 
questionnaires recueilis, 88 se sont avérés admissibles à la présente étude pour le CE-
CL et 86 pour le RCC-CL. Plusieurs questionnaires (CE-CL = 63 /RCC-CL = 65) ont été 
rejetés pour l’une ou l’autre des raisons suivantes : 1) 26 participants (CE-CL/RCC-CL) 
ne satisfaisaient pas aux critères d’admissibilité présentés en début de questionnaire; 2) 
20  questionnaires  ne comportaient aucune réponse et 3) certains  participants  n’avaient 
pas complété au moins 50 % des items pour l’un ou l’autre des deux questionnaires (CE-
CL = 17 / RCC-CL = 19). 
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Pour faire suite au retrait  des  questionnaires  non admissibles, le  pourcentage  de 
données  manquantes  par item a été  vérifié.  Une  première  observation  de l’absence  de 
réponses émises à l’un  ou l’autre  des cinq ancres  de l’échele  de réponse  des  deux 
questionnaires  permet  de constater  qu’ele est reliée au choix  de réponse  « non 
applicable (N/A) ».  Celes-ci  ont été codifiées comme  valeurs  manquantes (code 999) 
par le logiciel statistique.  Une seconde  observation  permet  de  voir les réponses 
manquantes  par  omission.  Celes-ci  ont aussi été codifiées comme  valeurs  manquantes 
discrètes (code 888).  Ainsi, si la  plupart  des items  ont  moins  de  15 %  de  données 
manquantes, quelques items présentent un pourcentage plus élevé. Dans le questionnaire 
CE-CL,  deux items (5 et  6)  présentaient respectivement  18,2 % et  29,5 %  de  données 
manquantes. Toutefois,  pour l’item 5,  100 %  des  données  manquantes sont associées à 
des réponses sous la colonne  « (N/A) » tandis  que  pour l’item 6,  96,2 %  des  données 
manquantes provenaient de la réponse « (N/A) ». Considérant leur spécificité traitant des 
changements  dans l’atmosphère  de travail et auprès  des  membres  du système client, il 
apparait  que ces items  ne sont  pas applicables à tous les types  de  mandats.  Ainsi, en 
fonction  du  haut  pourcentage  de cete réponse  N/A et  de leur spécificité  quant au 
contexte, ils sont exclus  des analyses subséquentes.  Pour le  questionnaire  RCC-CL, 
l’item 65 présente 17 % de données manquantes. L’examen de cet item montre aussi que 
80 %  des  données  manquantes sont liées à la réponse  « (N/A) ».  Puisqu’il se  veut le 
dernier item du questionnaire, ce qui a pu augmenter le nombre de données manquantes 
par  omission, il est conservé  pour les  prochaines analyses.  Le calcul  des  données 
manquantes sans les  deux items retirés  du  CE-CL (5 et  6)  porte le  pourcentage  des 
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données  manquantes à  moins  de  14,8 %  pour ce  questionnaire.  Pour le  questionnaire 
RCC-CL, le  pourcentage  de  données  manquantes  maximal est  de  17 %. Puisqu’il 
n’existe  pas  de ligne  directrice ferme  quant aux  décisions à  prendre en fonction  des 
données  manquantes (Tabachnick  &  Fidel,  2007), il a été  décidé  de remplacer les 
données  manquantes  des items conservés,  par la  moyenne  du score  de l’item  pour 
optimiser le nombre de participants avant d’amorcer l’exploration de ces données. Bien 
que  Palant (2007)  déconseile le remplacement  des  données  manquantes  par la 
moyenne, cete procédure a été suivie pour l’ensemble des analyses en raison du nombre 
nécessaire  de  participants et puisque les  données  ne sont  pas  normalement  distribuées 
(Field,  2009).  Toutefois, il est important  de  noter  que cete transformation  peut 
augmenter les corélations  de façon à créer  des facteurs (Tabachnick  &  Fidel,  2007). 
Finalement, puisque le RCC-CL comporte des items à réponses inversées (18, 21, 24, 35 
et 51), les réponses ont été recodées de façon à inverser l’échele de réponse. 
 
Par la suite, les propriétés et la structure factoriele des deux nouveaux instruments 
de  mesure construits  ont été explorées afin  d’évaluer les  dimensions sous-jacentes à 
chacune  des  variables :  1) Critères d’eficacité et  2)  Relation client-consultant, 
regroupés pour cete étude dans le questionnaire Critères d’eficacité et Relation client-
consultant  – client (CERCC-CL).  Ainsi,  pour chacun  des  questionnaires liés aux 
variables à l’étude, la composition factoriele a été déterminée et le calcul de leur valeur 
psychométrique a été réalisé avant de procéder à la vérification de l’hypothèse. 
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Questionnaire Critères d’Eficacité (CE-CL) 
Validité et structure factoriele 
Pour  débuter,  des analyses exploratoires factorieles  ont été réalisées à  partir  des 
réponses au questionnaire portant sur les diférents critères d’eficacité. 
 
Réduction  des  données. Afin  de choisir le type  d’analyse factoriele le  plus 
approprié, les  propriétés  des  28 items restants  du  CE-CL  ont été explorées.  La 
distribution  des réponses en  pourcentage, selon chaque réponse, est  présentée (voir 
Tableau 2).  Les  données  montrent  qu’en  moyenne,  plus  de  75 %  des  participants 
(76,34 %) évaluent les critères comme ateints à 75 % ou à 100 %. 
 
Bien  que chacun  des items  présente  une  bonne  variabilité, les indices 
d’aplatissement et  d’asymétrie indiquent  que ceux-ci  ne semblent  pas se  distribuer 
normalement. Il a  donc été  décidé  d’utiliser  un  mode  d’extraction en axes  principaux, 
car ele constitue  une approche recommandée lorsqu’une  distribution  des  variables  ne 
rencontre pas le postulat de normalité (Costelo & Osborne, 2005), tel qu’il est fréquent 
de rencontrer dans les sciences sociales comme la psychologie. 
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Tableau 2 
 
Statistiques descriptives et répartition des réponses reçues (%) pour le CE-CL 
 
Item N/A Aucunement 
ateint (0 %) 
Ateint 
à 25 % 
Ateint 
à 50 % 
Ateint 
à 75 % 
Totalement 
ateint 
(100 %) 
M ÉT 
1 0 0 4,5 11,4 43,2 40,9 4,20 0,819 
2 8,0 2,3 5,7 17,0 53,4 13,6 3,77 0,870 
3 14,8 1,1 4,5 22,7 34,1 22,7 3,85 0,926 
4 4,5 1,1 6,8 21,6 29,5 35,2 3,96 1,005 
7 1,1 1,1 4,5 6,8 30,7 53,4 4,35 0,896 
8 0 1,1 10,2 13,6 34,1 39,8 4,02 1,034 
9 0 2,3 9,1 11,4 29,5 46,6 4,10 1,079 
10 0 2,3 4,5 15,9 28,4 47,7 4,16 1,010 
11 10,2 2,3 9,1 12,5 34,1 28,4 3,89 1,066 
12 2,3 4,5 8,0 9,1 30,7 44,3 4,06 1,148 
13 1,1 1,1 5,7 12,5 28,4 50,0 4,23 0,966 
14 12,5 3,4 6,8 14,8 22,7 38,6 4,00 1,143 
15 0 0 10,2 6,8 22,7 60,2 4,33 0,991 
16 6,8 2,3 4,5 14,8 23,9 47,7 4,18 1,032 
17 1,1 1,1 5,7 18,2 28,4 43,2 4,11 0,988 
18 0 1,1 4,5 9,1 37,5 47,7 4,26 0,890 
19 0 0 2,3 12,5 33,0 52,3 4,35 0,788 
20 0 1,1 6,8 9,1 30,7 52,3 4,26 0,965 
21 0 0 9,1 11,4 40,9 37,5 4,08 0,930 
22 8,0 0 2,3 8,0 23,9 58,0 4,49 0,760 
23 9,1 1,1 4,5 10,2 31,8 43,2 4,23 0,927 
24 4,5 0 9,5 14,8 38,6 33,0 4,00 0,944 
25 0 0 4,5 10,2 33,0 52,3 4,33 0,840 
26 8,0 1,1 3,4 8,0 17,0 62,5 4,48 0,896 
27 1,1 1,1 4,5 13,6 33,0 46,6 4,21 0,929 
28 2,3 0 4,5 10,2 34,1 47,7 4,29 0,843 
29 0 0 5,7 12,5 29,5 52,3 4,28 0,896 
30 1,1 0 5,7 10,2 29,5 53,4 4,32 0,883 
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Une  première analyse factoriele exploratoire (AFE) en axes  principaux avec 
rotation orthogonale de type Varimax a été conduite sur les 28 items du CE-CL afin de 
vérifier les  postulats  de l’analyse.  La rotation  orthogonale a été  préférée afin  de 
maximiser l’indépendance entre les facteurs  dégagés  par l’analyse et ainsi, la structure 
de la solution (Fabrigar et al., 1999). 
 
Globalement, chacun  des items  présente  une  variabilité satisfaisante  variant  de 
0,725 à  0,951.  L’examen  de la  matrice  de corélations révèle  plusieurs coeficients 
excédants 0,30 (voir Appendice O). Le déterminant de la matrice est petit (2,124-13 > 0). 
Il ne respecte pas le postulat du déterminant de la matrice, voulant que celui-ci se situe 
entre 0,00001 et 1 pour exclure l’hypothèse d’une matrice singulière ou d’identité. Ainsi, 
ce  déterminant souligne la  possibilité  de  multicolinéarité  ou  de singularité.  Pour 
approfondir ces aspects, chacune  des  variables a été  observée comme  variable 
dépendante  des autres  variables, considérées comme indépendantes, tel  qu’il est 
recommandé  par  Tabachnick  &  Fidel (2007).  Aucun item  n’a été identifié comme 
problématique, c’est-à-dire  présentant  un indice  de  multicolinéarité (R2  >  0,9) ainsi 
aucun item  n’a été retiré sur cete  base.  Le test  de  Bartlet est significatif ( 2= 
1570,883; dl = 378; p < 0,00), ce qui confirme la possible factorabilité de la matrice des 
corélations observées. L’indice d’adéquacité de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) indique un 
excelent score de 0,903 excédant les recommandations de Kaiser (1974) qui situe une 
valeur satisfaisante au-dessus de 0,6. Cete analyse relève une qualité de représentation 
après extraction satisfaisante pour l’ensemble des items (0,336 à 0,866). L’examen des 
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valeurs  propres (eigen values) obtenues suggère la  possibilité  d’une solution en  quatre 
composantes expliquant 65,92 % de la variance totale. Le graphique des valeurs propres 
semble,  quant à lui, suggérer  une solution à  deux facteurs expliquant  60,49 %  de la 
variance. Dans  une  perspective d’obtenir le  nombre  optimal de facteurs  de la solution, 
les items ont été examinés de façon à identifier les moins performants au plan statistique, 
soit ceux ayant  une saturation faible (inférieur à  0,30)  ou complexe, c.-à-d. ayant  un 
poids factoriel sur  plus  d’un facteur et  une  diférence  de saturation inférieure à  0,10. 
Puisqu’il revient au chercheur  d’établir la  diférence  minimale  de saturation acceptée 
(Tabachnick &  Fidel,  2007), il a été choisi  d’établir cele-ci à  0,10  pour  des raisons 
théoriques, c’est-à-dire afin de réduire les risques d’écarter des items qui référeraient à 
des aspects importants  de l’eficacité jusqu’ici encore  peu explorés.  Cete justification 
s’applique puisque ce questionnaire en est à sa première étape de validation. Aucun item 
n’a été exclu sur la base qu’il représentait un poids factoriel inférieur à 0,30. Après ces 
diférentes analyses, les items 1, 17 et 26 ont été retirés, car ils présentent des patrons de 
saturation factoriele complexe et des écarts de saturation inférieurs à 0,1. 
 
Une autre AFE avec factorisation en axes principaux a été lancée sur les 25 items 
conservés.  Cete solution  présente  plusieurs corélations  qui excédent 0,3.  Le test  de 
Bartlet est significatif (χ2= 1352,910; dl = 300; p < 0,00). Le KMO indique un excelent 
score  de  0,918.  Cete analyse relève  une  qualité  de représentation après extraction 
satisfaisante pour l’ensemble des items variant de 0,346 à 0,869. Les résultats suggèrent 
la  possibilité  d’une solution en  quatre composantes expliquant  66,69 %  de la  variance 
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totale, tandis  que le  graphique  des  valeurs  propres semble tendre  vers  une solution à 
deux facteurs expliquant 60,87 % de la variance. L’examen des diférentes dimensions a 
permis  d’identifier  deux items (23 et  27)  présentant  une  problématique  d’écart  de 
saturation factoriele. Ils ont donc été retirés. 
 
Une autre  AFE avec factorisation en axes  principaux et rotation  orthogonale a été 
réalisée  pour les  23 items restants.  La  matrice  de corélations  montre la  présence 
d’associations supérieures à  0,30.  Le  déterminant  de la  matrice se  veut  par contre  bas 
(2,580-10 > 0). Le test de Bartlet est toujours significatif (χ2= 1225,332; dl = 253; p < 
0,00), et le KMO présente un excelent indice (0,922). Cete solution s’expose en trois 
facteurs expliquant  64,09 %  de la  variance totale.  Chacun  des items  présente  une 
variabilité adéquate (0,856 à  0,960).  Les communautés  varient  de  0,304 à  0,876. 
L’examen des diférentes dimensions a permis de voir que le troisième facteur n’inclut 
qu’un seul item (22). Ainsi, afin de conserver son sens théorique, une AFE a été lancée 
en forçant la factorisation à 2 facteurs. Cete solution constitue la solution finale. 
 
Épuration  de la solution finale. Afin  d’épurer la solution finale et  de  dégager le 
sens théorique de chacune des dimensions, une autre AFE en axes principaux et rotation 
orthogonale a été exécutée et forcée en deux facteurs avec les 23 items conservés. 
 
L’épuration de la solution finale a d’abord été réalisée sous l’angle de la qualité de 
représentation.  Aucun item  ne  présente  un indice  de communauté inférieur à  0,20 (de 
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0,297 à  0,858).  Ainsi, aucun  n’a été retiré sur cete  base.  Ensuite,  pour chacune  des 
dimensions, l’épuration  de la solution finale a été réalisée  par l’analyse  de la  matrice 
factoriele permetant de retirer les items moins performants au plan statistique (c.-à-d. 
une saturation faible ou complexe). Puis, le contenu des items restants a été analysé sous 
l’angle théorique afin  de retrancher ceux  qui  pouraient  présenter  des faiblesses au 
niveau de leur redondance avec un autre item, de leur niveau de spécificité trop élevé ou 
de leur concept central portant à confusion. 
 
De façon  détailée,  pour chaque facteur, les tableaux 3 et  4  présentent les 
coeficients  de saturation et résument les  décisions  prises  quant aux items.  Ainsi, le 
facteur 1 comporte  12 items.  Les scores révèlent  que  neuf items ont  une saturation 
considérable sur plus d’un facteur (29, 15, 20, 19, 28, 21, 30, 18, 24). Toutefois, puisque 
les items ne présentent pas une diférence de saturation problématique et qu’ils semblent 
converger sur le plan théorique, ils sont tous conservés. 
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Tableau 3 
 
Coeficients de saturation selon l’AFE pour le facteur 1 (CE-CL) 
 
Notes.  Seuls les coeficients  de saturation supérieurs à  0,30 sont  présentés.  Les cinq 
items présentant les plus forts coeficients de saturation sont en surbrilance. 
 
Le facteur 2 comporte  11 items.  L’analyse  de ces items met en lumière trois 
éléments  qui saturent sur  plus  d’un facteur (item 13,  10 et 8).  Toutefois, ceux-ci sont 
tous conservés, car ils excédent la  diférence  de saturation établie à  0,1 et  qu’ils 
semblent cohérents avec le sens théorique des autres items. 
  Facteur 
  1 2 
29. À chaque étape  du  processus, les interventions  du 
consultant ont été adéquates. 
0,846 0,376 
15. La relation client-consultant est  de  qualité (c.-à-d.  une 
relation de confiance et de partenariat). 
0,835 0,343 
20. Le soutien du consultant au client (adapté à vos besoins). 0,824 0,316 
16. Le consultant a respecté le  niveau  de  préparation au 
changement de l’organisation. 
0,775  
19. Le travail du consultant est de qualité. 0,751 0,337 
28. Les informations communiquées  par le consultant  ont été 
justes et pertinentes au sujet de votre situation. 
0,740 0,400 
21. Le choix des moyens utilisés est adéquat pour les résultats 
obtenus. 
0,706 0,447 
30. Le consultant a  utilisé  des  outils  pertinents et adaptés à 
votre situation. 
0,693 0,380 
18. L’analyse  de la situation faite  par le consultant est 
pertinente. 
0,687 0,356 
24. Face aux interventions menées dans le cadre de ce mandat, 
les réactions  des  membres  de  votre  organisation  ont été 
favorables. 
0,671 0,414 
25. Respect des délais d’exécution du mandat (en tenant compte 
des contraintes). 
0,542  
12. L’intervention n’a pas occasionné d’impacts négatifs. 0,525  
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Tableau 4 
 
Coeficients de saturation selon l’AFE pour le facteur 2 (CE-CL) 
 
Notes.  Seuls les coeficients  de saturation supérieurs à  0,30 sont  présentés.  Les cinq 
items présentant les plus forts coeficients de saturation sont en surbrilance. 
 
  Facteur 
  1 2 
9. Les résultats  produits à la suite  de l’intervention sont 
concrets et visibles. 
 0,836 
13. L’intervention a amené  une  valeur  pour l’organisation 
(« valeur ajoutée »). 
0,337 0,824 
10. Les résultats  obtenus répondent aux atentes  de 
l’organisation. 
0,399 0,801 
14. Les  bénéfices financiers  découlant  de l’intervention sont 
plus grands que ses couts (retour sur investissement : ROI). 
 0,751 
4. L’évolution de la situation problématique liée à la demande 
(c.-à-d. la clarification, l’amélioration ou la corection de la 
situation problématique.) 
 0,743 
11. Les changements  occasionnés  par l’intervention se 
maintiennent dans le temps. 
 0,678 
8. Considération et acceptation  des recommandations  du 
consultant par les membres de l’organisation. 
0,414 0,664 
2. L’évolution  de l’organisation (c.-à-d. l'amélioration  de la 
performance de l'organisation, par exemple, la rentabilité et 
la productivité). 
 0,656 
7. Votre implication dans le mandat (c.-à-d. votre engagement 
dans la  prise  de  décision et la  mise en  place  de 
l’amélioration proposée) 
 0,656 
3. L’évolution du client (c.-à-d. l'amélioration des habiletés et 
des compétences du gestionnaire-client). 
 0,550 
22. Les objectifs fixés dans le cadre du mandat sont en lien avec 
les enjeux stratégiques de votre organisation. 
 0,512 
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La solution finale retenue  pour le  questionnaire  d’évaluation  de l’eficacité  de la 
consultation comporte 23 items regroupés en deux facteurs, comme le suggère le tracé 
d’efondrement.  La  matrice  de corélations se  prête  bien à l’analyse tele  que le 
présentent les 237 corélations supérieures à 0,30 (voir Appendice P). Le déterminant de 
la matrice, bien que bas, se veut plus près d’un indice acceptable (2,580-10 > 0). Le test 
de Bartlet est significatif (χ2= 1225,332; dl = 253; p < 0,00), et le KMO est excelent 
(0,922).  Cete solution explique  61,04 %  de la  variance totale se  détailant ainsi : 1) 
52,28 % et 2)  8,76 %.  Les items  présentent  une  variabilité satisfaisante entre  0,856 et 
0,960. 
 
Définition théorique de la solution retenue. En se basant sur les thèmes de chacun 
des facteurs et sur les items ayant les indices de saturation les plus forts (voir tableaux 3 
et  4), le sens théorique  de chaque facteur a été établi.  La solution finale est  présentée 
sous l’angle de l’explicitation des items retenus. 
 
Les énoncés  du  premier facteur se regroupent autour de la réalisation  de la 
démarche  par le consultant tel  que le  démontre les items 29 (« À chaque étape  du 
processus, les interventions  du consultant  ont été adéquates »),  19 (« Le travail  du 
consultant est  de  qualité »),  18 (« L’analyse  de la situation faite  par le consultant est 
pertinente »),  21 (« Le choix  des  moyens  utilisés est adéquat  pour les résultats 
obtenus ») et  30 (« Le consultant a  utilisé  des  outils  pertinents et adaptés à  votre 
situation ») de même qu’autour du soutien ofert par le consultant (20 : « Le soutien du 
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consultant au client (adapté à vos besoins) », de son expertise (28 : « Les informations 
communiquées  par le consultant  ont été justes et  pertinentes au sujet  de  votre 
situation »),  du respect  de l’organisation (16 :  « Le consultant a respecté le  niveau  de 
préparation au changement  de l’organisation ») et  des  délais (25 :  « Respect  des  délais 
d’exécution  du  mandat, en tenant compte  des contraintes) ». Il est aussi  question  de la 
qualité de la relation établie comme le montre l’item 15 (« La relation client-consultant 
est de qualité, c.-à-d. une relation de confiance et de partenariat »). Ce facteur englobe 
aussi les impacts tels  qu’en témoignent l’absence  d’impacts  négatifs (12 : 
« L’intervention  n’a  pas  occasionné  d’impacts  négatifs ») et les réactions favorables 
(24 : « Face aux interventions  menées  dans le cadre  de ce  mandat, les réactions  des 
membres  de  votre  organisation  ont été favorables »).  Pour ces raisons, ce facteur a été 
identifié  « Qualité  de la  démarche » (Qdémarche) et se  définie comme le critère 
d’eficacité  de la consultation associé à l’ensemble  des activités réalisées  par le 
consultant en termes  de soutien et  de  pratique  visant à favoriser  une intervention 
favorable en termes  d’impacts,  de réactions  du système et  de respect  des contraintes 
organisationneles et temporeles du client. 
 
Les items du second facteur référent à  diférentes caractéristiques  des résultats 
engendrés  par l’intervention.  Ainsi, ces résultats  peuvent être contributifs (9 : « Les 
résultats  produits à la suite  de l’intervention sont concrets et  visibles »;  13 : 
« L’intervention a amené  une  valeur  pour l’organisation (« valeur ajoutée ») »;  14 : 
« Les  bénéfices financiers  découlant  de l’intervention sont  plus  grands  que ses coûts 
 
 
 
108 
(retour sur investissement : ROI) » et 22 : « Les objectifs fixés dans le cadre du mandat 
sont en lien avec les enjeux stratégiques de votre organisation »). Les items de ce facteur 
réfèrent aussi au fait qu’ils sont acceptés par l’organisation et ses membres (10 : « Les 
résultats  obtenus répondent aux atentes  de l’organisation »;  8 : « Considération et 
acceptation des recommandations du consultant par les membres de l’organisation »). Ils 
incluent aussi un volet de stabilité et de maintien dans le temps de cete transformation 
(11 : « Les changements  occasionnés  par l’intervention se  maintiennent  dans le 
temps »). Les items renvoient aussi à une notion d’évolution du client ou de la situation 
initiale (4 : « L’évolution  de la situation  problématique liée à la  demande (c.-à-d. la 
clarification, l’amélioration  ou la corection  de la situation  problématique) »;  2 : 
« L’évolution  de l’organisation (c.-à-d. l'amélioration  de la  performance  de 
l'organisation, p. ex., la rentabilité et la productivité) » et 3 : « L’évolution du client (c.-
à-d. l'amélioration des habiletés et des compétences du gestionnaire-client) »). Le facteur 
traite aussi  de l’implication  du client (7 : « Votre implication  dans le  mandat (c.-à-d. 
votre engagement  dans la  prise  de  décision et la  mise en  place  de l’amélioration 
proposée) »).  Pour cete raison, cete  dimension a été  nommée  « Résultats à  valeur 
ajoutée » (Résultats+) et se  définit comme le critère  d’eficacité  de la consultation 
mesurant la  production  d’une contribution, en termes  d’évolution  ou  de résultante, au 
plan individuel,  groupal  ou  organisationnel  durable  dans le temps et répondant aux 
atentes de l’intervention. 
 
  
 
 
 
109 
Fidélité 
Cohérence interne.  Afin  d’établir les  premiers indices  de fidélité  dans  une 
perspective exploratoire,  des coeficients alpha  de  Cronbach  ont été calculés.  Ceux-ci 
permetent de vérifier l’homogénéité (cohérence interne) de l’ensemble des items du CE-
CL. Les résultats révèlent un excelent coeficient alpha de Cronbach (α = 0,963), ce qui 
suggère la  possibilité  de calculer  un score total  d’eficacité  de la consultation.  Pour 
chacune des sous-écheles du questionnaire, les résultats de cohérence interne semblent 
adéquats : facteur 1 (α  =  0,951) et facteur 2 (α  =  0,948)  puisqu’ils  dépassent tous 
largement le seuil acceptable de 0,7 recommandé par Nunnaly (1978). 
 
En résumé, le  CE-CL comporte  23 énoncés se regroupant en  deux facteurs soit 
Qualité  de la  démarche (1) et  Résultats à  valeur ajoutée (2) expliquant  61,04 %  de la 
variance totale et  présentant  un excelent alpha  de  Cronbach (α  =  0,963).  Pour chacun 
des facteurs, les variances et les scores alphas, présentés entre parenthèses, se déclinent 
ainsi : 1) 52,28 % (α = 0,951) et 2) 8,76 % (α = 0,948). 
 
Questionnaire Relation Client-Consultant (RCC-CL) 
Validité et structure factoriele 
Les analyses du même type ont été efectuées pour le second questionnaire de cete 
étude, soit le RCC, dans sa version client. 
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Exploration  des  données. Des analyses  descriptives  ont été réalisées afin 
d’examiner l’ensemble  des  données (voir  Appendice  Q).  Les  données  descriptives 
montrent  qu’en  moyenne  plus  de  80 % (80,92 %)  de  participants se sont  montrés 
partielement en accord  ou totalement en accord avec les énoncés  décrivant la relation 
client-consultant. De plus, pour vérifier les postulats et identifier la méthode d’analyse 
appropriée pour ce questionnaire, les données ont fait l’objet d’une première exploration. 
Les indices d’aplatissement et d’asymétrie révèlent que les données ne respectent pas la 
normalité.  Ainsi, il a été convenu  d’utiliser, comme  pour le  questionnaire  CE-CL,  une 
méthode d’analyse factoriele en axes principaux avec une rotation orthogonale de type 
Varimax, car ele représente l’approche à  privilégier auprès  d’une  distribution  ne 
rencontrant  pas le  postulat  de  normalité (Fabrigar et al.,  1999) et  que la rotation 
orthogonale  permet  de  maximiser l’indépendance entre les facteurs  dégagés  par 
l’analyse. 
 
Tout  d’abord,  une  première analyse factoriele exploratoire (AFE) en axes 
principaux a été réalisée à  partir  des  65 items  du  questionnaire  Relation  Client-
Consultant dans sa  version client (RCC-CL).  Les  65 items  présentent  des indices  de 
variabilité très diférents alant de 0,183 à 0,909. L’examen de la matrice de corélation 
(voir Appendice R) montre 1526 corélations excédant le 0,3 requis. Le déterminant de 
la  matrice semble indiquer, à ce stade,  que le  questionnaire se rapproche énormément 
d’une matrice singulière (3,588-47 > 0). Afin d’examiner la présence de singularité ou de 
multicolinéarité, comme recommandé  par  Tabachnick  &  Fidel (2007), chacune  des 
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variables a été utilisée comme  variable  dépendante et a été  mise en relation  par  une 
régression linéaire  multiple avec  d’autres  variables afin  de relever celes  qui 
présenteraient un R2 trop élevé (>0,9) (multicolinéarité) ou équivalent à 1 (singularité). 
 
Ces analyses ont révélé 54 items problématiques, ce qui témoigne d’une très grande 
redondance entre les items. Puisque cete étude est exploratoire et que, dans un souci de 
rigueur  méthodologique, il est recommandé  d’utiliser  plusieurs  méthodes  de 
détermination  de la  dimensionnalité  de la solution factoriele et  d’en comparer les 
résultats afin  de retenir  une solution appuyée sur  des critères solides et  hautement 
cohérents avec les fondements conceptuels du trait étudié (Conway & Hufcut, 2003), il 
a été convenu de traiter les données de deux façons diférentes soit 1) conserver toutes 
les données, en faisant fi du non-respect du postulat de multicolinéarité, pour réaliser les 
analyses factorieles exploratoires (Modèle  A);  2) retirer les items évalués comme 
problématiques soit  présentant  un coeficient  >  0,9 au  plan  de la  multicolinéarité  pour 
ensuite procéder aux analyses factorieles exploratoires (Modèle B). 
 
Modèle  A. Tout  d’abord, les  données  ont toutes été conservées afin  de  ne  pas 
écarter  des énoncés explicatifs  qui  nécessiteraient, éventuelement,  une analyse  plus 
approfondie. De plus, puisque la relation est un concept assez large et dificile à définir 
en termes d’atitudes ou de comportements, le choix de conserver ces items vise à mieux 
établir les construits latents qui la sous-tendent. La solution à 65 items révèle un test de 
Bartlet significatif (χ2= 4865,949; dl = 2080; p < 0,00) et le KMO indique un bon score 
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de  0,784 suggérant  qu’il  y a sufisamment  de corélations entre les items  pour 
poursuivre l’analyse. L’examen de la matrice antimages montre certains items (24, 26, 
33,  34,  35,  51)  présentant  des  KMO individuels faibles (<0,5).  Ceux-ci  ont  donc été 
retirés. Afin de valider l’impact de ces KMO individuels bas, une AFE a été réalisée en 
paralèle pour s’assurer de la meileure approche. Les résultats montrent que le retrait de 
ces items favorise la structure (KMO global plus élevé, structure plus stable). Ainsi, il a 
été décidé que ces items soient retirés dès le début des analyses. 
 
Une autre AFE a été lancée sur les 59 items restants. La solution révèle un test de 
Bartlet significatif (χ2= 4587,052; dl = 1711; p < 0,00) et le KMO indique un excelent 
score  de  0,859.  Les  KMO individuels sont satisfaisants (0,652 à  0,939). Les items 
présentent  des indices  de communauté satisfaisants  variant  de  0,296 à  0,919.  Ainsi, 
aucun item n’est retiré sur la base d’un indice de communauté trop faible (< 0,2). À cete 
étape, l’analyse suggère une solution en 11 facteurs expliquant 75,81 % de la variance. 
L’examen  du  graphique  des  valeurs  propres afiche  une solution à  quatre facteurs 
expliquant 63,18 % de la variance totale. Pour cerner le nombre optimal de facteurs, les 
items  ont été examinés afin  d’identifier ceux ayant  une saturation faible (inférieur à 
0,30) ou complexe, c.-à-d. ayant un poids factoriel (> 0,3) sur plus d’un facteur et une 
diférence de saturation inférieure à 0,1. Un total de 22 items s’avèrent complexes (22, 
13, 20, 63, 5, 41, 23, 65, 3, 17, 64, 11, 9, 15, 27, 50, 42, 28, 58, 40, 39, 48) et ont donc 
été retirés  des analyses.  Afin  de regrouper les  données en  un  nombre  de facteurs  plus 
restreint, une seconde étape d’analyse est nécessaire. 
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Réduction  des  données. Deux autres  AFE en axes  principaux avec rotation 
orthogonale ont été réalisées. La première solution, réalisée sur les 37 items, s’expose en 
sept facteurs expliquant 72,14 % de la variance. Les indices de communauté et les KMO 
individuels sont satisfaisants. Huit items ont un patron de saturation complexe (62, 55, 
61,  43,  19,  54,  2,  45) et  ont été retirés. La seconde analyse lancée sur les 29 items 
indique  que les indices  de communauté sont tous supérieurs à  0,2.  Parmi les items, 
l’item 16 a été identifié comme complexe, donc retiré. 
 
Une autre AFE en axes principaux et rotation orthogonale Varimax a été lancée sur 
les  28 items restants.  La  matrice  de corélation  de l’AFE  montre la  présence 
d’associations supérieures à  0,30.  Le test  de  Bartlet est toujours significatif ( 2= 
1952,879;  dl  =  378;  p  <  0,00), et le  KMO  présente  un excelent indice  de  0,892. Les 
résultats  proposent  une solution en six facteurs expliquant  70,89 %  de la  variance. La 
variabilité des items est de 0,726 à 0,949 et les indices de communauté sont satisfaisants 
(0,379 à  0,887).  Les analyses  ont fait ressortir  d’autres items complexes (57 et 49) 
présentant des écarts de saturation problématique. Ils ont été éliminés. 
 
Une  AFE a été exécutée sur les  26 items restants.  Les analyses  de cete solution 
montrent  un  nombre sufisant  de corélations supérieures à  0,3.  Les  KMO individuels 
varient de 0,724 à 0,946. Les indices de communauté excèdent 0,2 (0,303 à 0,881). Le 
déterminant de la matrice est de 7,021-13, le test de Bartlet est significatif (χ2= 1832,997; 
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dl = 325; p < 0,00) et le KMO est de 0,895. La solution proposée se décompose en cinq 
facteurs expliquant 70,39 % de la variance. L’examen de la rotation de la matrice met en 
lumière un item complexe (14) présentant un écart de saturation problématique (<0,1) ce 
qui nécessite son retrait. 
 
À la suite de ce retrait, une autre AFE a été lancée sur les 25 items conservés. Les 
KMO individuels sont satisfaisants,  variant  de  0,701 à  0,940.  Le test  de  Bartlet est 
significatif ( 2= 1701,248; dl = 300; p < 0,00). Le KMO global présente un excelent 
indice  de  0,889.  Les résultats  proposent  une solution en cinq facteurs expliquant 
70,12 %  de la  variance.  Les indices  de communauté sont satisfaisants (0,303 à  0,882). 
Toutefois, puisque le cinquième facteur n’inclut que deux items et que le graphique des 
valeurs  propres tend  vers  une solution à  quatre facteurs, il a été  décidé  de lancer  une 
analyse forcée en quatre facteurs. 
 
Épuration de la solution finale. Afin d’épurer cete solution, l’analyse du contenu 
théorique  de chacun  des facteurs a été réalisée afin  de retrancher ceux  qui  pouraient 
présenter des faiblesses au niveau de leur contenu ou de leur forme (redondance avec un 
autre item, trop spécifique, confus, trop  global, etc.). De  plus, considérant  que  plus  un 
indice de saturation est fort, plus la variable est une mesure pure du facteur (Tabachnick 
&  Fidel,  2007), il a été  décidé  d’établir  un  point  de retrait (cutof)  des items. Jusqu’à 
présent, les items  présentant  un coeficient  de saturation à  0,30  ont été retenus. 
Toutefois, afin d’épurer la solution finale et puisqu’un coeficient de saturation de 0,45 
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est jugé comme respectable (Comrey & Lee, 1992), les items présentant une saturation 
plus faible que ce nombre ont été retirés. Les diférents facteurs dégagés sont présentés 
et examinés. 
 
Le premier facteur se détaile en 12 items (voir Tableau 5). Parmi ceux-ci, huit (37, 
30, 38, 32, 59, 60, 36,18) ont une saturation considérable sur plus d’un facteur. Pourtant, 
seuls deux items sont éliminés (36 et 18). L’item 36, bien qu’il dépasse le seuil de 0,45 
établi, a été retiré, puisque sa formulation se veut très globale et peut porter à confusion, 
tel  que le  montre sa saturation sur  quatre facteurs  distincts.  L’item 18,  quant à lui, est 
complexe et sa saturation est plus faible (0,426 < 0,45). 
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Tableau 5 
 
Coeficients de saturation par AFE pour le facteur 1 (Modèle A — RCC-CL) 
 
  Facteur 
  1 2 3 4 
31. Chacun a fait preuve de rigueur dans la réalisation 
du mandat 
0,849    
37. Chacun a respecté ses engagements. 0,765 0,325   
30. Le  mandat a été réalisé avec sérieux et 
professionnalisme. 
0,737 0,349   
47. L’engagement du consultant a été de qualité. 0,694    
44. Le consultant et  moi étions  d’accord  par rapport 
aux tâches à accomplir pour améliorer la situation. 
0,687    
38. J’ai eu le sentiment  de  pouvoir compter sur le 
consultant. 
0,665   0,453 
32. Lors  de la réalisation  des tâches, les idées  ont  pu 
être discutées et confrontées. 
0,605 0,470   
59. Il  n’y a  pas eu  d’obstacle  ou  de contrainte  dans la 
relation (c.-à-d. c’est facile, ça coule tout seul). 
0,594 0,452   
60. Je crois que la façon dont nous avons travailé sur la 
situation problématique était adéquate. 
0,583 0,467   
36. Le consultant et  moi avons  bâti  une confiance 
mutuele. 
0,570 0,471 0,372 0,365 
29. Le consultant se  présentait,  parlait et écrivait 
convenablement. 
0,524    
18. Je me suis senti(e) inconfortable avec le consultant. 0,426 0,327   
Note. Seuls les coeficients de saturation supérieurs à 0,30 sont présentés. Les items en 
surbrilance ont été retirés de la solution finale retenue. 
 
Le second facteur, présenté dans le tableau 6, inclut six items dont quatre ayant une 
saturation supérieure à 0,3 sur plusieurs facteurs. L’item 21 a été retiré, car il sature plus 
faiblement sur le facteur et semble donc moins contributif au facteur. 
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Tableau 6 
 
 Coeficients de saturation par AFE pour le facteur 2 (Modèle A — RCC-CL) 
 
   Facteur 
  1 2 3 4 
8. Le consultant et  moi étions sufisamment à l’aise  pour 
réagir aux propositions de l’autre lorsque nous n’étions 
pas d’accord. 
 0,835   
6. Lorsque quelque chose n’alait pas, il était possible de le 
dire et d’en parler (par exemple : exprimer un malaise). 
0,371 0,812   
1. Le consultant et  moi étions sufisamment à l’aise  pour 
exprimer librement  nos avis, sans réserve (opinions, 
idées). 
 0,746   
4. Les échanges entre  nous  ont été faciles,  directs et sans 
détour. 
0,427 0,711   
7. J’ai senti que le consultant était capable de comprendre 
ma situation. 
 0,688 0,310  
21. J’ai senti  que le consultant  n'était  pas entièrement 
honnête à propos de ses sentiments envers moi. 
0,344 0,513   
Note. Seuls les coeficients de saturation supérieurs à 0,30 sont présentés. Les items en 
surbrilance ont été retirés de la solution finale retenue. 
 
Le facteur 3 inclut quatre items ayant un sens théorique défini. Aucun item ne sature 
sur d’autres facteurs. Ils sont donc tous conservés (voir Tableau 7). 
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Tableau 7 
 
Coeficients de saturation par AFE pour le facteur 3 (Modèle A — RCC-CL) 
 
  Facteur 
  1 2 3 4 
25. Nous avons  partagé  une complicité et  des afinités sur le  plan 
personnel. 
  0,798  
10. Nous étions sufisamment à l’aise  pour échanger sur  des sujets 
personnels dépassant le cadre professionnel du mandat. 
  0,761  
12. Je  me suis senti(e) sufisamment en confiance  pour  partager  de 
l’information stratégique, confidentiele et privilégiée. 
  0,550  
46. Il était  parfois  dificile  de  metre fin aux rencontres telement 
eles étaient agréables. 
  0,484  
Note. Seuls les coeficients de saturation supérieurs à 0,30 sont présentés. 
 
Le tableau 8  présente les trois items  du facteur 4,  dont  un sature sur  plusieurs 
facteurs.  Toutefois, les saturations  des facteurs 1 et  2 sont faibles (0,300 à  0,354). De 
plus, son sens théorique est intéressant ce qui justifie sa conservation dans la solution. 
 
Tableau 8 
 
Coeficients de saturation par AFE pour le facteur 4 (Modèle A — RCC-CL) 
 
  Facteur 
  1 2 3 4 
52. J’avais  besoin  de l’expertise  du consultant  pour 
améliorer ma situation. 
   0,924 
53. J’avais  besoin  de l’appui  du consultant  pour améliorer 
ma situation. 
   0,749 
56. Ce  que le consultant et  moi avons réalisé  pendant ce 
mandat était pertinent pour mes problèmes. 
0,354 0,300  0,645 
Note. Seuls les coeficients de saturation supérieurs à 0,30 sont présentés. 
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Suite à cete démarche, une solution a été retenue (voir Tableau 9). Il est à noter que 
le retrait des items lors de l’épuration a inversé le facteur 3 et 4 en termes de poids de la 
variance expliquée, le facteur 4 se  positionne  maintenant comme le facteur 3 et le 
facteur 3 comme le facteur 4.  En concordance avec le  graphique  des  valeurs  propres 
(eigen values), la solution  place les  22 items restants en  quatre facteurs expliquant 
68,75 %  de la  variance totale se  détailant ainsi :  1)  49,86 %;  2)  7,6 %;  3)  5,8 % et  4) 
5,49 %.  La  matrice  de corélation se  prête  bien à l’analyse tele  que le  démontre la 
présence de 363 associations supérieures à 0,30 (voir Appendice S). Chacun des items 
présente de très bons indices de variabilité (0,711 à 0,931). Aucun item ne présente un 
indice  de communauté inférieur à  0,2 (communautés  varient  de  0,299 à  0,893).  Le 
déterminant de la matrice est bas (2,808-10 > 0). Le test de Bartlet est significatif (χ2= 
1469,895; dl = 231; p < 0,00) et le KMO est de 0,892. 
 
Tableau 9 
 
Coeficients de saturation selon l’AFE des facteurs la solution finale du questionnaire 
RCC-CL (Modèle A) 
 
Items  Facteur 
  1 2 3 4 
31. Chacun a fait  preuve  de rigueur  dans la réalisation  du 
mandat 
0,875    
37. Chacun a respecté ses engagements. 0,766 0,302   
30. Le mandat a été réalisé avec sérieux et professionnalisme. 0,749 0,342   
47. L’engagement du consultant a été de qualité. 0,704    
Note. Les trois items présentant les plus forts coefficients de saturation pour chacun des 
facteurs sont en surbrilance. 
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Coeficients de saturation selon l’AFE de la solution finale des facteurs du 
questionnaire RCC-CL (Modèle A) (suite) 
 
Items  Facteur 
  1 2 3 4 
44. Le consultant et moi étions d’accord par rapport 
aux tâches à accomplir  pour améliorer la 
situation. 
0,703    
38. J’ai eu le sentiment  de  pouvoir compter sur le 
consultant. 
0,670   0,454 
32. Lors de la réalisation des tâches, les idées ont pu 
être discutées et confrontées. 
0,627 0,468   
59. Il n’y a pas eu d’obstacle ou de contrainte dans la 
relation (c.-à-d. c’est facile, ça coule tout seul). 
0,593 0,438   
60. Je crois que la façon dont nous avons travailé sur 
la situation problématique était adéquate. 
0,591 0,454   
29. Le consultant se  présentait,  parlait et écrivait 
convenablement. 
0,517    
8. Le consultant et moi étions sufisamment à l’aise 
pour réagir aux  propositions  de l’autre lorsque 
nous n’étions pas d’accord. 
 0,837   
6. Lorsque  quelque chose  n’alait  pas, il était 
possible  de le  dire et  d’en  parler (par exemple : 
exprimer un malaise). 
0,395 0,834   
1. Le consultant et moi étions sufisamment à l’aise 
pour exprimer librement  nos avis, sans réserve 
(opinions, idées). 
 0,735   
4. Les échanges entre nous ont été faciles, directs et 
sans détour. 
0,449 0,717   
7. J’ai senti  que le consultant était capable  de 
comprendre ma situation. 
 0,701   
52. J’avais  besoin  de l’expertise  du consultant  pour 
améliorer ma situation. 
  0,926  
53. J’avais  besoin  de l’appui  du consultant  pour 
améliorer ma situation. 
  0,748  
Note. Les trois items présentant les plus forts coefficients de saturation pour chacun des 
facteurs sont en surbrilance. 
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Coeficients de saturation selon l’AFE de la solution finale des facteurs du 
questionnaire RCC-CL (Modèle A) (suite) 
 
Items  Facteur 
  1 2 3 4 
56. Ce  que le consultant et  moi avons réalisé 
pendant ce  mandat était  pertinent  pour  mes 
problèmes. 
0,355  0,651  
25. Nous avons  partagé  une complicité et  des 
afinités sur le plan personnel. 
   0,834 
10. Nous étions sufisamment à l’aise  pour 
échanger sur des sujets personnels dépassant le 
cadre professionnel du mandat. 
   0,739 
12. Je  me suis senti(e) sufisamment en confiance 
pour  partager  de l’information stratégique, 
confidentiele et privilégiée. 
   0,522 
46. Il était  parfois  dificile  de  metre fin aux 
rencontres telement eles étaient agréables. 
   0,490 
Note. Les trois items présentant les plus forts coeficients de saturation pour chacun des 
facteurs sont en surbrilance. 
 
Définition théorique  de la solution retenue. L’examen  du contenu  des items 
retenus a  permis de  nommer les  diférents facteurs ayant émergé.  Les items regroupés 
dans le premier facteur réfèrent à diférents aspects notamment le respect et la rigueur 
dont le consultant et le client  ont fait  preuve, sur le  plan  du  processus  de travail (37 : 
« Chacun a respecté ses engagements »; 31 : « Chacun a fait preuve de rigueur dans la 
réalisation  du  mandat »;  30 : « Le  mandat a été réalisé avec sérieux et 
professionnalisme » qu’au plan des atitudes (47 : « L’engagement du consultant a été de 
qualité »; 38 : « J’ai eu le sentiment de pouvoir compter sur le consultant » et 29 : « Le 
consultant se  présentait,  parlait et écrivait convenablement ». Il est aussi  question  de 
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l’accord sur les modes de fonctionnement et les tâches à accomplir (44 : « Le consultant 
et moi étions d’accord par rapport aux tâches à accomplir pour améliorer la situation »; 
60 : « Je crois que la façon dont nous avons travailé sur la situation problématique était 
adéquate ») ou de prendre les moyens pour y parvenir (32 : « Lors de la réalisation des 
tâches, les idées ont pu être discutées et confrontées »). Finalement, ce facteur inclut un 
item traitant davantage de simplicité de la relation (59 : « Il n’y a pas eu d’obstacle dans 
la relation (c.-à-d. c’est facile, ça coule tout seul) ». Il a  donc été  nommé  « Entente 
professionnele » (Entente_Profess) et se  définit comme la  manière  de  mener 
l’intervention et  de conduire les échanges, en  misant sur la rigueur et le respect  de 
l’apport de chacun. 
 
Le second facteur aborde  diférents aspects.  Tout  d’abord, il traite  d’un  volet 
d’ouverture,  de  part et  d’autre, à s’exprimer et à recevoir les commentaires tels  que le 
montre les énoncés suivants : 8 : « Le consultant et  moi étions sufisamment à l’aise 
pour réagir aux  propositions  de l’autre lorsque  nous  n’étions  pas  d’accord »; 6 : 
« Lorsque  quelque chose  n’alait  pas, il était  possible  de le  dire et  d’en  parler (p. ex. 
exprimer  un  malaise) »;  1 :  « Le consultant et  moi étions sufisamment à l’aise  pour 
exprimer librement nos avis, sans réserve (opinions, idées) » et 4 : « Les échanges entre 
nous ont été faciles, directs et sans détour ». Il réfère aussi à la considération du point de 
vue  de l’autre (7 : « J’ai senti  que le consultant était capable  de comprendre  ma 
situation ». Ainsi, ce volet semble faire part d’un rapport égalitaire entre le consultant et 
le client.  Ainsi, ce facteur a été  nommé  « Réciprocité » (Réciprocité).  La réciprocité 
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réfère à l’ouverture et à la considération égalitaire déployées dans les échanges pendant 
l’intervention. 
 
Le facteur 3 réfère au  besoin ressenti  par le client en termes  de soutien  du 
consultant,  que ce soit  pour son expertise :  52 :  « J’avais  besoin  de l’expertise  du 
consultant  pour améliorer  ma situation »  ou  pour son appui »;  53 :  « J’avais  besoin  de 
l’appui  du consultant  pour améliorer  ma situation ».  Ce facteur inclut la  perception 
d’agir sur la problématique; 56 : « Ce que le consultant et moi avons réalisé pendant ce 
mandat était  pertinent  pour  mes  problèmes ».  Ainsi, il a été  nommé  « Soutien  du 
consultant » (Soutien_Consult). Le soutien du consultant se définit comme l’expertise et 
le soutien fournis par le consultant au client, au cours du processus d’intervention, pour 
améliorer la situation problématique du client. 
 
Le facteur 4, quant à lui, inclut des items qui réfèrent à une compatibilité qui excède 
le cadre professionnel. De fait, ils s’apparentent à une complicité au plan personnel tel 
que  montré  dans les items suivants : 25 : « Nous avons  partagé  une complicité et  des 
afinités sur le  plan  personnel » et 10 : « Nous étions sufisamment à l’aise  pour 
échanger sur  des sujets  personnels  dépassant le cadre  professionnel  du  mandat ».  Ce 
facteur englobe aussi la confiance  qui s’est  développée au  point  de  partager  des 
informations importantes (12 : « Je  me suis senti(e) sufisamment en confiance  pour 
partager de l’information stratégique, confidentiele et privilégiée »). De plus, ce facteur 
inclut  un item référant au caractère agréable  des rencontres (46 : « Il était  parfois 
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dificile  de  metre fin aux rencontres telement eles étaient agréables »).  Ainsi, ce 
facteur,  pour inclure le  volet  des afinités  personneles et  du caractère agréable  des 
rencontres, a été  nommé  « Compatibilité  personnele » (Compatib_Perso). Ce facteur 
réfère à une forme de compatibilité, d’aisance et de confiance ressentie et déterminée en 
fonction des aspects distinctifs de chacun et de leur interaction. 
 
Fidélité et cohérence interne. Afin d’évaluer la cohérence interne du RCC-CL, des 
analyses de fiabilité de type alpha de Cronbach ont été efectuées. Pour l’ensemble du 
questionnaire, les résultats suggèrent  un excelent alpha  de  Cronbach (α  =  0,945). Il 
serait  donc  possible  de mesurer  un score  global  de la  RCC.  Les  diférents facteurs 
présentent des résultats qui dépassent tous le seuil de 0,7 suggéré par Nunnaly (1978); 
facteur 1) α = 0,945; facteur 2) α = 0,933; facteur 3) α = 0,847; facteur 4) α = 0,811. 
 
Modèle B. Afin d’explorer les données recueilies, il a été décidé, dans un second 
modèle,  de retirer les items identifiés comme étant  problématiques lorsque testés,  par 
une régression multiple, pour le postulat de multicolinéarité (R2 > 0,9). Les analyses ont 
montré 54 items problématiques. Ainsi, ceux excédants la valeur 0,9 ont été retirés (1, 2, 
3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 
33, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 47, 48, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 
62,  63 et  64). Même si le  nombre  d’items est restreint, il a été  décidé  d’explorer cete 
structure. 
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Réduction des données. Suite au retrait de ces 54 items, une seconde AFE en axes 
principaux et rotation orthogonale a été réalisée sur les 11 items restants. Les résultats 
révèlent  une  matrice ayant  un  déterminant adéquat (0,140  >  0)  puisqu’il excède les 
recommandations  voulant  que celui-ci soit  d’au  moins  0,00001.  La  matrice  de 
corélation  montre très  peu  de corélations satisfaisantes teles  que le  démontre la 
présence de seulement six associations supérieures à 0,3 (voir Appendice T). Les items 
présentent une variabilité étendue (0,396 à 0,735). Le test de Bartlet est significatif (χ2= 
128,825; dl = 55; p < 0,00) et le KMO indique un score misérable de 0,597. L’examen 
des KMO individuels montre que les items 24, 25 et 65 présentent un indice bas (<0,5) 
et sont donc retirés des analyses. 
 
Une autre  AFE a été exécutée auprès  des  huit items restants.  La solution  présente 
plusieurs  problématiques; les items 34 et  35  ont  des  KMO individuels sous le seuil  de 
0,5. De plus, les items 18 et 51 présentent des indices de communauté inférieurs à 0,2. 
Une première étape a été de retirer les items 34 et 35 avant de lancer à nouveau une AFE 
en axes principaux et rotation orthogonale. 
 
À cete étape, l’analyse suggère  une solution en  deux facteurs expliquant  29,81 % 
de la  variance.  Les items  montrent  des  KMO individuels alant  de  0,625 à  0,760.  Le 
KMO présente  un indice  médiocre  de  0,664 et le test  de  Bartlet est significatif (χ2= 
47,634;  dl  =  15;  p  <  0,00). L’item 51  montre  un indice  de communauté insatisfaisant 
(0,179 < 0,2) et a donc été retiré. Une autre AFE a été réalisée, malgré le nombre très 
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réduit  d’items.  Cete analyse a  permis  de retirer l’item 18, ayant  un indice  de 
communauté insufisant (0,089). 
 
Deux autres AFE ont été réalisées pour les items restants. La première, sur quatre 
items, propose une solution en un seul facteur expliquant 30,74 % de la variance totale. 
Les  KMO individuels sont tous satisfaisants.  Le test  de  Bartlet est significatif (χ2= 
33,909; dl = 6; p < 0,00), le KMO présente un indice médiocre de 0,673. L’item 46 a été 
éliminé, car il présente une faible communauté (0,199). La seconde analyse, propose une 
solution en  un seul facteur expliquant  39,80 %  de la  variance.  Un item se révèle 
problématique (49) en raison d’un indice de communauté trop faible (0,189 < 0,2). 
 
Constat. La matrice de corélation présentant trop peu de corélations excédant 0,3, 
le  nombre  d’items trop restreint et la structure factoriele instable  démontrent  que le 
modèle  B semble  non  viable.  Les résultats  de cele-ci  présentent  une structure 
insatisfaisante pour être considérés comme la solution retenue.  
 
Détermination du modèle retenu 
L’exploration  de ces  deux  modèles a  permis  de choisir le  plus approprié  dans le 
cadre de cete étude. Les deux modèles présentent de grandes diférences notamment sur 
le plan du nombre de facteurs extraits et du nombre d’items retenus. La sous-extraction 
de facteurs est  un  problème  majeur  des analyses  puisqu’ele engendre la  perte 
d’information,  qu’ele introduit  des ereurs substantieles, transformant ainsi le  portrait 
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de la structure (Catel,  1978;  Comrey,  1978).  La surextraction,  quant à ele, se  veut 
moins problématique que la sous-extraction (Liu, 2011), bien qu’ele puisse tendre vers 
un problème de division des facteurs (Comrey, 1978; Comrey & Lee, 1992). Par aileurs, 
le choix final du nombre de facteurs à retenir entre les diférentes alternatives dépend de 
l’évaluation du chercheur quant au caractère interprétable et à la pertinence scientifique 
des  modèles (Tabachnick  &  Fidel,  2007).  En comparant les  deux  modèles, il apparaît 
que le modèle A soit un meileur choix, car le modèle B montre une structure non viable. 
De plus, le modèle A inclut quatre facteurs regroupant 22 items, possède une structure 
factoriele  plus stable,  des scores alpha intéressants et un sens théorique  pour chaque 
facteur qui corespond davantage à la documentation. Ainsi, pour des raisons théoriques 
et statistiques, le  modèle  A est retenu  pour  mesurer le lien entre la relation client-
consultant et l’eficacité de la consultation. Seule la structure factoriele du modèle A est 
utilisée pour les analyses subséquentes. 
 
Les anciennes et nouveles numérotations des items de la version finale du CERCC-
CL sont rapportées (voir Appendice U). 
 
En résumé, le RCC-CL comporte 22 énoncés se regroupant en quatre facteurs soit 
Entente professionnele (1), Réciprocité (2), Soutien du consultant (3) et Compatibilité 
personnele (4) expliquant 68,75 % de la variance totale et présentant un excelent alpha 
de  Cronbach (α  =  0,945).  Pour chacun  des facteurs, les  variances et les scores alphas, 
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présentés entre parenthèses, se déclinent ainsi : 1) 49,86 % (α = 0,945) ; 2) 7,6 % (α = 
0,933) ; 3) 5,8 % (α = 0,847) et 4) 5,49 (α = 0,811). 
 
Lien entre les facteurs de la relation client-consultant et les facteurs 
d’eficacité de la consultation 
Analyses de régression multiple 
L’objectif  principal  de cete étude est  d’examiner l’importance  des liens existants 
entre les deux variables soit, la relation client-consultant et l’efficacité de la consultation 
selon le point de vue du client. Afin de vérifier notre hypothèse et d’établir un modèle 
statistique  prédictif  de l’eficacité  de la consultation (VD),  des analyses  de régression 
multiple standard ont été efectuées à partir de chacun des facteurs identifiés de la VI. 
Avant  de réaliser ces analyses, les résultats  des analyses factorieles  ont été examinés 
afin  de  déterminer la  pertinence  d’investiguer  des scores  globaux  pour les concepts 
d’efficacité de la consultation  ou  de relation client-consultant.  Ensuite, les  postulats 
communs  ont été  vérifiés, soit la taile  de l’échantilon et la  normalité, avant  de 
poursuivre avec les analyses de régressions multiples distinctes. 
 
Émergence d’un concept global latent. Considérant les corélations élevées entre 
les  diférents items, autant  pour le  CE-CL  que le  RCC-CL, il a été  décidé  qu’il serait 
profitable  de  mener  une investigation  de chaque construit  dans sa  globalité.  Ainsi, le 
score englobant le concept  global  de l’eficacité de la consultation (SG_EC)  de  même 
que le score global de la relation client-consultant (SG_RCC) ont été mesurés. De plus, 
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les scores alpha du CE-CL et du RCC-CL, respectivement de 0,963 et 0,945, sont élevés 
et leur déterminant respectif de la matrice de corélation sont bas, 2,580-10 (CE-CL) et 
2,808-10 (RCC-CL), ce qui soulève aussi la possibilité d’un construit global latent. 
 
Des analyses de régression multiple ont donc été réalisées pour six modèles; 1) entre 
chacun  des  quatre facteurs  RCC-CL (Modèle  A) et le facteur 1  du  CE-CL;  2) entre le 
score global du RCC-CL et le facteur 1 du CE-CL; 3) entre chacun des quatre facteurs 
RCC-CL (Modèle A) et le facteur 2 du CE-CL; 4) entre le score global du RCC-CL et le 
facteur 2 du CE-CL; 5) entre chacun des quatre facteurs RCC-CL (Modèle A) et le score 
global du CE-CL et 6) entre le score global du RCC-CL et le score global du CE-CL. 
Afin de réaliser les analyses de régression multiple, les scores de régression pour chacun 
des facteurs de même que pour les scores globaux ont été calculés selon la méthode non 
rafinée (non-refined method), et ce  pour  deux raisons :  1) cete  méthode simplifie les 
calculs et l’interprétation (DiStefano, Zhu, & Mîndrilâ, 2009) et 2) ele est généralement 
acceptable pour les recherches de nature exploratoire (Tabachnick & Fidel, 2007). 
 
Avant  de lancer ces analyses, les  postulats  nécessaires à celes-ci  ont été  vérifiés. 
Selon  Field (2009),  pour  que l’on  puisse  généraliser les conclusions  d’un  modèle  de 
régression linéaire  multiple efectué sur  un échantilon  d’une  population, les  variables 
indépendantes  doivent être  quantitatives  ou catégorieles et les  variables  dépendantes 
doivent être  quantitatives et continues.  Les  variables  de cete étude respectent ces 
postulats. 
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Taile  de l’échantilon et  valeur extrême. Puisque les analyses factorieles  du 
modèle A ont fait émergées, pour le RCC-CL, quatre facteurs, le nombre de participants 
nécessaire se situe à 82 (N ≥ 50 + (8X4). Le nombre de 86 (86>82) était donc sufisant 
pour  prédire  des efets  moyens (Tabachnick  &  Fidel,  2007). De  plus, les  données 
manquantes ont été exclues puisque le nombre de 83 participants demeurait acceptable 
(83>82) et que cela diminue les risques de produire de faux résultats positifs. Pour toutes 
les analyses, un seuil de signification de 0,05 a été utilisé. En fonction des six modèles, 
seule l’observation  44 excède la  valeur  de  3,29 (4,029), ce  qui soulève la  possibilité 
d’une  valeur extrême (outlier).  De  plus, la  valeur atribuée à la  distance  de  Cook est 
problématique (1,29>1).  Cete  observation a  donc été retirée  pour l’évaluation  des 
postulats suivants. 
 
Multicolinéarité et influence inhabituele.  Pour constater l’absence  de  problème 
de multicolinéarité entre les variables indépendantes, eles ne doivent pas être corélées 
trop fortement entre eles (Field,  2009).  Pour chacune  des analyses réalisées, les 
corélations ont été examinées afin d’identifier des indices de multicolinéarité (r > 0,9) 
ou de singularité (r = 1) (Field, 2009). Pour vérifier la corélation entre les variables, les 
matrices  des corélations  ont été examinées.  La  plus  grande corélation (0,751) a été 
détectée entre les  variables réciprocité et entente  professionnele.  Les indices  de 
tolérance et le facteur d’inflation de la variance (FIV) ont aussi été vérifiés pour chacune 
des combinaisons afin  de s’assurer  de l’absence  d’une  multicolinéarité et d’une 
influence inhabituele entre les facteurs  de la relation client-consultant (VI).  Afin  de 
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détecter la présence d’une influence inhabituele, il est suggéré d’obtenir des indices de 
tolérance au-dessus de 0,10 tandis que pour la multicolinéarité, le FIV doit se situer au-
dessous de 10 (Pailant, 2007). La vérification des diférents indices de tolérance indique 
que les variables n’exercent aucune influence sur les autres puisque la plus petite valeur 
observée est  de  0,337.  La  vérification  des  FIV a indiqué  qu’aucun  problème  de 
multicolinéarité n’était observé (valeur maximale de 2,965). 
 
Homoscédasticité, linéarité, indépendance et  normalité des résidus. La 
régression linéaire multiple postule que la variance des résidus est constante pour toutes 
les  observations, c’est-à-dire  qu’il  doit  y avoir  homoscédasticité.  Pour  vérifier ce 
postulat,  des  graphiques  de  dispersion  des résidus  ont été  générés. Les résidus  doivent 
être  dispersés aléatoirement sur l’étendue complète  de la  variable  dépendante (Field, 
2009).  Malgré le  nombre restreint  de  participants, l’observation  des  graphiques  de 
dispersion semble  montrer  des  nuages  de  point  distribués  de façon sufisamment 
aléatoire autour  de l’axe  0.  De  plus, les  histogrammes  de  distributions  de fréquences 
résidueles  pour chacun  des  modèles suggèrent la  normalité et la linéarité  de la 
distribution  des résidus.  L’observation  des  diagnostics  d’observation  montre  qu’entre 
93 % à  96 %  des  valeurs résidueles standardisées sont situées entre -2 et  +2.  Cela 
indique  que la  distribution se rapproche  d’une  distribution  normale (95 %).  Dans  un 
échantilon, il est atendu que 95 % des données aient des résidus standardisés entre -2 et 
+2 (Field, 2009). Afin de valider le postulat d’indépendance des résidus, les indices de 
Durbin-Watson  ont été examinés.  Afin  de rencontrer ce  postulat,  Field (2009) 
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recommande des valeurs se rapprochant de 2. Des valeurs au-dessous de 1 ou au-dessus 
de  3  pouvant être  problématiques.  Les  valeurs  des  variables à l’étude sont conformes, 
car eles  varient  de  1,542 à  1,973.  À la suite  du retrait  de l’observation  44, aucune 
observation  n’excédent la  valeur  de  3,29.  Ce  qui témoigne  de l’absence  de  valeur 
extrême. Aussi, en observant les valeurs atribuées aux distances de Cook, il est possible 
de constater qu’aucune valeur n’excède 1, ce qui signifie qu’aucun cas n’a d’influence 
non désirée dans le modèle (Field, 2009), et ce, pour chacun des six modèles. 
 
À la suite  de ces diférentes  vérifications, les analyses  de régression  ont été 
conduites entre les  deux  variables soient l’efficacité  de la consultation et la relation 
client-consultant selon les six modèles. Tout d’abord, les analyses ont été réalisées entre 
chacun des quatre facteurs RCC-CL et le facteur 1 du CE-CL et entre le score global du 
RCC-CL et le facteur 1  du  CE-CL.  Ensuite, chacun  des  quatre facteurs  RCC-CL a été 
mis en relation avec le facteur 2 du CE-CL et le score global du RCC-CL a été mis en 
relation avec le facteur 2 du CE-CL. Finalement, chacun des quatre facteurs RCC-CL et 
le score global du RCC-CL ont été mis en relation avec le score global du CE-CL. Les 
corélations entre les  diférents facteurs  des  variables à l’étude et les statistiques 
descriptives (moyennes et écarts-types)  des facteurs  de la  variable  Relation client-
consultant sont présentées dans le tableau 10. 
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Tableau 10 
 
Statistiques descriptives et corrélations des facteurs de la relation client-consultant 
 
 Facteurs Entente_ 
Profess 
Réciprocité Soutien_ 
Consult 
Compatib_ 
Perso 
SG_ 
RCC 
1. Entente_Profess  0,751*** 0,539*** 0,499*** 0,927*** 
2. Réciprocité   0,393*** 0,419*** 0,831*** 
3. Soutien_Consult    0,280*** 0,638*** 
4. Compatib_Perso     0,696*** 
       
1. QDémarche 0,863*** 0,786*** 0,498*** 0,543*** 0,877*** 
2. Résultats+ 0,473*** 0,456*** 0,349** 0,453*** 0,547*** 
 SG_EF 0,743*** 0,690*** 0,469*** 0,551*** 0,790*** 
       
 Moyenne 0,007 0,046 -0,009 0,000 0,037 
 Écart-type 0,998 0,887 1,009 1,00 0,963 
*p < 0,05. ** p < 0,01. ***p < 0,001. 
  
Les corélations  bivariées entre chaque  variable indépendante et chaque  variable 
dépendante ont été examinées. Les facteurs de la variable relation client-consultant soit 
entente professionnele, réciprocité, soutien du consultant et compatibilité personnelle de 
même que le score global de la relation client-consultant sont corélées positivement et 
significativement au facteur qualité de la démarche, au facteur résultats à valeur ajoutée 
et au score global de la variable eficacité de la consultation. 
 
Régression  multiple sur la  Qualité  de la  démarche (Qdémarche). Afin 
d’expliquer la  variance  de la  qualité  de la  démarche  d’une consultation 
organisationnele,  une analyse  de régression linéaire  multiple a été conduite sur cete 
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variable à l’aide  des  quatre facteurs  de la relation client-consultant (entente 
professionnele, réciprocité, soutien  du consultant et compatibilité  personnelle). Les 
résultats obtenus sont présentés au tableau 11. 
 
Tableau 11 
 
Analyse de régression multiple prédisant la qualité de la démarche selon les quatre 
facteurs de la RCC 
 
Variable B ET B Bêta t p sr2 
(unique) 
1. Entente_Profess 0,551 0,088 0,541 6,251 0,000 0,099 
2. Réciprocité 0,350 0,088 0,306 3,998 0,000 0,040 
3. Soutien_Consult 0,050 0,060 0,049 0,824 0,412 0,002 
4. Compatib_Perso 0,110 0,059 0,131 2,249 0,027 0,013 
CONSTANTE -0,018      
Note. R2 = (0,803), F (4, 78) = 79,333, p < 0,05 
 
Le  modèle  de régression (F (4,78)  =  79,333,  p  =  0,000) explique  80,3 %  de la 
variance (R2aj =  0,793)  de la  qualité  de la  démarche.  L’entente  professionnele est 
associée à une plus grande qualité de la démarche (β = 0,541, p = 0,000, sr2 = 0,099), tout 
comme la réciprocité entre le client et le consultant (β = 0,306, p = 0,000, sr2 = 0,040) et la 
compatibilité entre le client et le consultant (β =  0,131,  p  =  0,000, sr2 =  0,013). À la 
lumière  de ces résultats, trois  des  quatre facteurs  de la relation client-consultant 
contribueraient de façon significative à la prédiction de la qualité de la démarche selon 
la  perspective  du client.  Afin  de  mieux comprendre comment la relation client-
consultant,  dans sa  globalité,  peut  prédire la  qualité  de la  démarche,  une analyse  de 
régression a été lancée entre le score  global  de la relation client-consultant, calculé à 
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partir de la somme des scores des items des facteurs et ensuite standardisé, et la qualité 
de la démarche. La corélation entre les deux variables est élevée (0,839) (n = 85). Les 
résultats rapportés (voir Tableau 12) incluent les données de 85 participants. 
 
Tableau 12 
 
Analyse de régression multiple prédisant la qualité de la démarche selon le score global 
de la relation client-consultant 
 
Variable B ET B Bêta t p 
SG_RCC 0,843 0,060 0,839 14,071 0,000 
CONSTANTE 0,003     
Note. R2 = 0,705, F (1, 83) = 197,990, p < 0,05 
 
Les résultats révèlent  que le score  global  de la relation client-consultant contribue 
significativement à prédire la qualité d’une démarche de consultation. De fait, le modèle 
de régression (F (1,83)  =  197,990,  p  =  0,000) explique  70,5 %  de la  variance (R2aj = 
0,701) de la qualité de la démarche. Il semble donc que plus le score global de la relation 
client-consultant est élevé, plus le score de qualité de la démarche est élevé. 
 
Régressions  multiples sur les Résultats  à  valeur  ajoutée (Résultats+). Afin 
d’expliquer la  variance  du facteur  d’eficacité  nommé résultats à  valeur ajoutée,  une 
analyse  de régression linéaire  multiple a été conduite sur ce facteur.  Les résultats aux 
analyses de régression obtenues sont présentés (voir Tableau 13). 
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Tableau 13 
 
Analyse de régression multiple prédisant les résultats à valeur ajoutée selon les quatre 
facteurs de la RCC 
 
Variable B ET B Bêta t p sr2 
(unique) 
1. Entente_Profess 0,106 0,153 0,111 0,691 0,492 0,004 
2. Réciprocité 0,221 0,152 0,206 1,449 0,151 0,018 
3. Soutien_Consult 0,123 0,105 0,131 1,177 0,243 0,012 
4. Compatib_Perso 0,261 0,103 0,275 2,534 0,013 0,056 
CONSTANTE 0,019      
Note. R2 = 0,317, F (4,78) = 9,035, p < 0,000 
 
Le pourcentage de la variance expliquée est de 31,7 % (F (4,78) = 9,035, p < 0,05) 
du facteur résultats à valeur ajoutée (R2aj = 0,282). Ainsi, les résultats montrent que seul 
le facteur compatibilité personnele contribue de façon significative à la prédiction des 
résultats à valeur ajoutée. 
 
Dans le  but  d’investiguer la relation entre les résultats à  valeur ajoutée et le score 
global  de la relation client-consultant,  une analyse  de régression a été conduite. Les 
résultats sont présentés au tableau 14. 
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Tableau 14 
 
Analyse de régression multiple prédisant les résultats à valeur ajoutée selon le score 
global de la relation client-consultant 
 
Variable B ET B Bêta t p 
SG_RCC 0,482 0,089 0,510 5,398 0,000 
CONSTANTE 0,021     
Note. R2 = 0,260, F (1, 83) = 29,138, p < 0,05 
 
Les résultats révèlent  que le score  global  de la relation client-consultant contribue 
significativement à prédire le facteur des résultats à valeur ajoutée (26,0 % de variance 
expliquée). 
 
Régressions  multiples sur le  Score  Global  de l’Eficacité  de la consultation 
(SG_EC). Dans le  but  d’examiner la contribution  des  variables  de la relation client-
consultant  dans l’explication  du score  global  de l’eficacité  de la consultation,  des 
calculs  de régressions  multiples  ont été efectués.  Le tableau 15  présente les résultats 
obtenus lors de ces analyses. 
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Tableau 15 
 
Analyse de régression multiple prédisant le score global de l’eficacité de la 
consultation selon les quatre facteurs de la RCC 
 
Variable B ET B Bêta t p sr2 
(unique) 
1. Entente_Profess 0,362 0,116 0,366 3,110 0,003 0,045 
2. Réciprocité 0,316 0,115 0,284 2,735 0,008 0,035 
3. Soutien_Consult 0,096 0,079 0,098 1,214 0,228 0,007 
4. Compatib_Perso 0,219 0,078 0,222 2,811 0,006 0,037 
CONSTANTE 0,001      
Note. R2 = 0,636, F (4, 78) = 34,098, p < 0,05 
 
Le  modèle  de régression (F (4,78)  =  34,098,  p  <  0,05) explique  63,6 %  de la 
variance (R2aj =  0,618)  du score  global  de l’efficacité  de la consultation selon ses 
critères. Les facteurs entente  professionnele (β  =  0,366,  p  =  0,003, sr2 =  0,045), 
réciprocité (β = 0,284, p = 0,008, sr2 = 0,035) et compatibilité personnelle (β = 0,222, p 
=  0,006, sr2 =  0,037)  de la  variable relation client-consultant expliquent 
significativement le score  global  d’eficacité  de la consultation.  Toutefois, le facteur 
soutien  du consultant (β  =  0,098,  p  =  0,228, sr2 =  0,007)  de la  variable relation client-
consultant ne peut prédire le score global de l’eficacité de la consultation. 
 
Par la suite,  une analyse  de régression a été réalisée entre le score  global  de la 
relation client-consultant et le score global de l’eficacité de la consultation. Les résultats 
sont présentés au tableau 16. 
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Tableau 16 
 
Analyse de régression multiple prédisant le score global d’eficacité de la consultation 
selon le score global de la relation client-consultant 
 
Variable B ET B Bêta t p 
SG_RCC 0,733 0,071 0,751 10,363 0,000 
CONSTANTE 0,013     
Note. R2 = 0,564, F (1, 83) = 107,400, p < 0,05 
 
Les résultats révèlent  que le score  global  de la relation client-consultant contribue 
significativement à prédire le score global de l’eficacité de la consultation. De fait, le 
modèle  de régression (F (1,83)  =  107,400,  p  =  0,000) explique  56,4 %  de la  variance 
(R2aj =  0,559)  du score  global  d’eficacité. Ainsi,  plus le score  global  de la relation 
client-consultant est élevé, plus le score global d’eficacité est élevé. 
 
En somme, à la lumière des résultats, l’hypothèse centrale de cete étude voulant 
que les facteurs  de la relation client-consultant soient en lien  de façon significative et 
positive avec les facteurs de l’eficacité de la consultation, tel qu’évalué par le client est 
en  grande  partie coroborée.  De fait, la relation client-consultant, en fonction  de sa 
globalité ou de certains de ses facteurs, est en lien avec les deux facteurs d’eficacité de 
même qu’avec son score global. Spécifiquement, l’entente professionnele, la réciprocité 
et la compatibilité sont des prédicteurs significatifs du facteur qualité de la démarche et 
du score global d’eficacité. Le facteur compatibilité personnelle est aussi un prédicteur 
du facteur résultats à valeur ajoutée. Le score global de la relation client-consultant est 
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aussi en lien positif et significatif avec les deux facteurs d’eficacité de même qu’avec le 
score global d’eficacité. 
 
En situant les  deux concepts, soit la relation client-consultant et l’eficacité  de la 
consultation, de même que la relation entre eux, il serait possible de proposer un modèle 
permetant de voir les facteurs de la relation client-consultant et leur importance quant à 
l’eficacité  de la consultation et ses critères  de  mesure.  La figure 3 ilustre les liens 
significatifs entre les deux variables et leurs facteurs, afin de synthétiser l’ensemble des 
résultats obtenus. 
 
 
 
 
 Figure 3. Modèle corélationnel de l’efficacité de la consultation et de la relation client-
consultant. 
Discussion 
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La  présente étude avait  pour  objectif  d’établir la relation entre la  variable  dite 
dépendante, l’eficacité  de la consultation  organisationnele, et une  variable 
indépendante, la relation client-consultant. Plus spécifiquement, ele visait à évaluer, par 
l’utilisation de questionnaires, la relation client-consultant selon les activités menées par 
le consultant et le client dans le cadre d’une intervention et l’eficacité de la consultation 
selon  des critères  de  mesure. Les analyses  des  données  permetent  de  déterminer les 
facteurs sous-jacents à ces  deux concepts et  d’examiner le  pouvoir  prédictif  de la 
relation client-consultant sur l’eficacité de la consultation en contexte organisationnel, à 
partir de la perspective des clients. Cete étude a donc permis de tester l’hypothèse selon 
laquele l’eficacité de la consultation tele qu’évaluée par le client est significativement 
expliquée par la relation client-consultant et les facteurs qui la composent. 
 
Pour ce faire, en fonction d’un devis de recherche quantitatif, 151 participants ont 
été recrutés et parmi ceux-ci, 88 ont complété au moins 50 % des items de l’un des deux 
questionnaires, regroupés  pour la  présente recherche en  un seul, soit le  questionnaire 
Critères d’Eficacité et Relation Client-Consultant dans sa version client (CERCC-CL). 
Cete  discussion fait  un retour sur les résultats et fournit  des  pistes explicatives en 
fonction de la documentation. Puis, cete section élabore sur les principales retombées de 
cete étude. Finalement, les forces et limites de cete étude sont établies et des pistes de 
recherches sont proposées. 
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Interprétation des résultats 
Dans ce chapitre, les deux premières sections discutent des résultats liés au contenu 
des questionnaires. Plusieurs choses peuvent être dites quant au contenu de ces derniers, 
néanmoins, seuls les aspects les plus primordiaux seront abordés, puisqu’il ne s’agit pas 
de l’objectif  premier  de cete thèse. Il  demeure  par aileurs  pertinent  de traiter  du 
contenu  des  questionnaires ayant  permis  de contribuer aux explications en lien avec 
l’objectif central de cete thèse soit la compréhension du lien entre les deux variables à 
l’étude.  Cete  discussion sur les  questionnaires fait aussi  valoir les  nuances 
d’interprétation possible du lien entre ces deux variables puisqu’il s’agit d’une première 
phase de validation. 
 
Contenu des questionnaires de recherche 
Eficacité de la consultation 
Les facteurs d’eficacité de la consultation ayant émergé des analyses apportent un 
soutien supplémentaire aux  diférents  modèles  de l’eficacité  de la consultation 
présentés. Dans une perspective d’avoir des indicateurs de mesure et puisque les facteurs 
issus  des analyses statistiques  ont été eux-mêmes inspirés  de critères  présents  dans la 
documentation, il a été décidé que les facteurs d’eficacité déterminés statistiquement à 
partir  des énoncés  du  questionnaire  de recherche soient traités comme  des critères 
d’eficacité. Globalement, ce questionnaire regroupe 23 énoncés sous une catégorisation 
en  deux critères  d’eficacité; l’un référant à la  qualité  de la  démarche et l’autre à 
l’obtention de résultats à valeur ajoutée. Les deux facteurs d’eficacité ressortis par les 
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analyses statistiques corespondent à cete catégorisation  des critères. Ils s’accordent 
donc à la documentation de Roy (2006) qui propose six critères sous deux catégories et 
difère légèrement  de l’étude  qualitative  de  Bernier (2012)  qui liste  14 critères sous 
quatre catégories.  Chacun  de ces critères est  brièvement  discuté en lien avec la 
documentation.  La section suivante  propose aussi  des améliorations  pour  bonifier ce 
questionnaire. 
 
Qualité de la démarche. Le premier critère d’eficacité de la consultation réfère à 
la démarche de consultation et constitue le critère le plus déterminant de l’eficacité de 
la consultation selon les clients. Il implique  qu’un consultant  ou  un client  désirant 
favoriser l’eficacité du mandat réalisé aura avantage à porter une atention particulière à 
la qualité de la démarche poursuivie. Ce critère appuie les écrits utilisant exactement la 
même  nomenclature  pour  nommer ce  volet  de l’eficacité. De fait,  quelques auteurs 
réfèrent à la  qualité  de la  démarche comme  un incontournable  dans la  poursuite  d’une 
consultation eficace (Block,  2011;  Lippit  &  Lippit,  1980;  Or  &  Or,  2013;  Roy, 
2008). 
 
Il est notamment question du caractère adéquat des actions du consultant en cours 
d’intervention.  Bernier (2012)  de  même  que  Roy et  Savoie (2012)  ont  notamment 
abordé la qualité d’actions du consultant dans la démarche en spécifiant l’importance de 
la qualité des documents que celui-ci fournit au client. Plusieurs auteurs ont aussi traité 
de l’importance  de l’activité  d’analyse incluse  dans la  démarche (Bernier;  2012; 
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O’Driscol & Eubanks, 1993; Ridley & Mendoza, 1993), de la pertinence des outils en 
fonction  du  problème (Bernier;  2012;  Lescarbeau et al.,  2003),  de la considération  du 
niveau de préparation au changement (Appelbaum & Steed 2005; Or & Or, 2013; Roy, 
2008) et de l’adéquation des moyens en fonction des résultats obtenus (Roy, 2008). Ce 
critère s’accorde aussi avec  Head et  Sorensen (2005)  qui réfèrent à l’importance  du 
partage d’expertise et d’informations pertinentes tout au long du mandat. 
 
Certains auteurs ont aussi soulevé le respect des échéanciers (Bernier, 2012; Or & 
Or,  2013;  Roy  &  Savoie,  2012).  Toutefois,  bien  qu’il soit  question  du respect  des 
délais, l’item traitant  de l’utilisation  optimale  du temps  pour la  démarche  n’est  pas 
ressorti des analyses statistiques. Ce constat laisse croire que, selon le client, il est plus 
important  que le consultant rencontre ses échéances  que  de savoir comment celui-ci 
utilise son temps.  Aux  yeux  du client, il  ne serait  donc  pas  question  d’optimiser le 
temps, mais plutôt de s’assurer de livrer en temps. 
 
Ce critère inclut aussi  des efets  de la  démarche, éléments aussi  présents  dans la 
documentation. Ainsi, Bernier (2012) soulève les réactions favorables du système client 
pour traiter d’une démarche eficace. La présence de l’item relatif à l’absence d’impacts 
négatifs comme composante  de l’eficacité  de la consultation est appuyée  par certains 
auteurs (Bernier, 2012; Halfhil et al., 2002; Lescarbeau et al., 2003) soulevant l’absence 
d’efets secondaires négatifs. Puisque la litérature associe cet item aux résultats, il aurait 
pu être envisageable  de le retrouver  dans ce critère.  Toutefois, sa formulation traite 
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surtout de la gestion des réactions, ce qui l’associe à la démarche. Il est donc question 
des réponses  du système face à la  démarche,  plutôt  que  de l’absence  de retombées 
négatives comme résultante de l’intervention. 
 
Ce critère  de  qualité  de la  démarche  met en lumière l’importance  du rôle  du 
consultant. D’une part, l’item le plus représentatif, en termes de saturation sur le critère, 
sous-tend le caractère adéquat des interventions du consultant. D’autre part, une grande 
majorité des items réfèrent à des actions menées principalement par le consultant dans le 
mandat.  Le consultant se  doit  donc  de jouer  un rôle  de facilitateur  par la  gestion  du 
processus et le soutien ofert, mais aussi un rôle d’expert, par l’apport de connaissances, 
d’expertise et  de  méthodes  de travail.  Cela s’accorde avec l’idée  de  Lalonde et  Adler 
(2015) selon laquele il est question de combiner ces rôles dans une intervention. Ainsi, 
selon la perspective du client, la responsabilité de la gestion du processus repose sur le 
consultant, tel que le suggère Lescarbeau et al. (2003) et Roy (2008). Cela appuie aussi 
la vision selon laquele le consultant doit tenter de réussir chaque étape de chacune des 
phases  du  processus  de consultation (Block,  2011). Il est responsable  d’analyser la 
problématique, de proposer des stratégies et des décisions alternatives pour assister les 
individus  dans leurs  décisions,  mais  ne  peut être responsable  de l’implantation  des 
solutions (Kakabadse, Louchart & Kakabadse, 2006). Toutefois, selon Block (2011), la 
responsabilité de la démarche est partagée. Il est donc nécessaire que le client s’implique 
dans l’identification  de solutions à la  problématique.  Ainsi, cete responsabilité  propre 
au consultant  pose la  question  de cele  du client  dans l’ateinte  de l’eficacité, 
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notamment pour l’ateinte de résultats à valeur ajoutée, deuxième critère de l’eficacité 
de la consultation. Ce sujet sera abordé dans la section suivante. 
 
Les résultats  de cete étude  montrent  que la  qualité  de la  démarche constitue  un 
critère  déterminant  de l’eficacité.  Ainsi, comme consultant,  une  vigilance accrue  doit 
être accordée aux  processus  propres à l’intervention. La mesure  de son intervention à 
partir des critères liés aux moyens pris est une façon de le faire. Puisque la consultation 
selon sa définition même est un processus, des critères de mesure de son eficacité liés à 
la démarche semblent cohérents théoriquement mais aussi statistiquement selon le point 
de  vue  des clients.  Le consultant, tout comme le client,  peut évaluer la  qualité  de la 
démarche en cours  de route et intervenir en conséquence.  L’importance  de ce critère 
permet  de réfuter la  vision  de  Kahnweiler (2010) tendant à  miser sur  des critères liés 
exclusivement aux résultats pour mesurer l’eficacité de la consultation. 
 
Résultats à valeur ajoutée. Le second critère d’eficacité de la consultation soulevé 
par cete étude réfère aux résultats. Bien documentée dans la litérature, l’émergence de 
ce critère n’est pas étonnante. Les paragraphes suivants traitent diférents aspects en lien 
avec les résultats provenant des analyses statistiques de ce second critère. Ils soulèvent 
diférentes contributions, sous l’angle  de résultantes et d’évolution,  que ce soit  pour 
l’organisation, le système client ou le client, de même que les rôles et responsabilités qui 
incombent au client en regard de l’ateinte de résultats à valeur ajoutée. 
 
 
 
 
148 
Un  premier  volet  de ce critère implique  que les résultats  produits  bénéficient à 
l’entreprise en termes de valeur ajoutée. Si toute intervention produit nécessairement un 
résultat, la consultation  ne sera eficace  que si ele apporte  quelque chose  de  plus à 
l’organisation que ce qu’ele avait avant. La création d’une valeur ajoutée et d’un impact 
pour l’organisation cliente est aussi suggérée par Philips et Philips (2004). Cete valeur 
ajoutée  peut  notamment se traduire sous la forme  d’une transformation  ou  d’un 
déblocage  du statu  quo.  Pour l’organisation, ele sera  perçue sur le  plan  de la 
performance  organisationnele et  de la situation  problématique.  Ces items résonnent 
avec les  propos  d’auteurs ayant soulevé l’évolution  de l’organisation (Bernier,  2012; 
Halfhil et al.,  2002;  Philips  &  Philips,  2004;  Roy,  2008)  ou  de la situation initiale 
(Bernier,  2012;  Philips  &  Philips,  2004;  Roy,  2008).  Cete transformation  doit avoir 
engendré des résultats concrets, visibles et qui répondent aux atentes de l’organisation 
selon le regard évaluateur  du client (Bernier,  2012;  Block,  2011;  Ferer,  1997; 
Kahnweiler, 2010; Lescarbeau et al., 2003; Or & Or, 2013; Philips et Philips, 2004). 
Cela  peut être  notamment  parce  qu’ils seront arimés aux  objectifs et enjeux  de 
l’organisation (Bernier,  2012;  Kahnweiler,  2010;  Roy,  2008)  ou  parce  qu’ils se sont 
enracinés de façon durable (Bernier, 2012; Lescarbeau et al., 2003). Il est alors question 
d’une pérennité de résultats. 
 
Cete  valeur ajoutée  pour l’organisation  peut aussi se traduire en  une rentabilité 
financière, tel que l’appuient plusieurs auteurs (Bernier, 2012; Block, 2011; Halfhil et 
al.,  2002;  Kahnweiler,  2010;  Lescarbeau et al.,  2003;  Philips  &  Philips,  2004). Le 
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client cherche à obtenir un retour sur son investissement qu’il juge profitable. Il est aussi 
question,  pour le client,  de considérer  qu’il a amélioré ses compétences teles  que le 
suggéraient certains auteurs (Ferer, 1997; Lalonde, 2011; Roy, 2008). 
 
Ce critère englobe aussi l’implication du client dans la prise de décision et la mise 
en  place  de l’amélioration  proposée.  Ces énoncés sont associés au critère  de résultat à 
valeur ajoutée  plutôt  qu’à la  qualité  de la  démarche comme certains auteurs l’avaient 
suggéré (Bernier,  2012;  Bordeleau,  1998;  Kahnweiler,  2010;  Lescarbeau et al.  2003; 
Philips  &  Philips,  2004;  Roy,  2008; Roy  &  Savoie,  2012).  La responsabilité  de 
l’implantation  des solutions faites  par le consultant reposerait  donc sur le client 
(Kakabadse,  Louchart  &  Kakabadse  2006).  Cete association fait aussi  valoir la 
perception  du client  quant à sa  non-implication  dans la  démarche.  Cete  hypothèse 
soutient les écrits  de  Roy (2008) selon lesquels le consultant est responsable  du 
processus, alors  que le client assume le  problème et sa solution.  Plusieurs auteurs 
(Lalonde  &  Adler,  2015;  Lalonde,  2014;  Lalonde  &  Gilbert,  2014) ajoutent  d’aileurs 
que les consultants sont rarement associés à la  mise en  œuvre  des recommandations 
qu’ils formulent à l’endroit  des  organisations  où ils  ont été embauchés,  préférant 
déléguer le suivi à l’interne à la fois  pour  des raisons  de coûts et  d’appropriation. La 
répartition  des rôles  de l’un et  de l’autre est soulevée  par ce résultat factoriel.  Sans 
rejeter le rôle du client dans la qualité de la démarche, il ne semble pas être directement 
lié à ce critère,  mais  plutôt aux résultats.  Les consultants  peuvent se  plaindre  de 
l’engagement insufisant du client, de son manque d’implication active dans le mandat 
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(Belkhodja et al.,  2012) et  de son  manque  d’ouverture au changement (McKinney 
Kelogg, 1984; McLachlin, 1999). Cela appuie les résultats de Lalonde (2006), soulevant 
un curieux  paradoxe ; les clients solicitent les consultants  pour leur expertise et leur 
soutien,  mais s’engagent assez  peu  dans le  processus  de consultation.  Ainsi, il  devient 
d’autant plus pertinent de s’interoger sur la perception du rôle du client par lui-même 
pour le responsabiliser mais aussi pour circonscrire les atentes du consultant. 
 
Un second volet de ce critère concerne les résultats auprès du système client. Il est 
question  de la considération et  de l’acceptation  des recommandations  par les  membres 
du système client. Certains auteurs (Bernier, 2012; Or & Or, 2013; Philips & Philips, 
2004)  ont soulevé l’importance  que les  membres impliqués acceptent les résultats  de 
l’intervention.  Les analyses  ont exclu ces énoncés  de la  mesure  de l’eficacité  de la 
consultation puisque ces items présentaient un haut pourcentage de la réponse « N/A». 
Ainsi, cete étude ne fait pas ressortir l’évolution des membres du système client ou de 
l’atmosphère  de travail comme suggéré  par certains auteurs (Bernier,  2012;  Philips  & 
Philips,  2004;  Ridley  &  Mendoza,  1993;  Roy,  2008).  Une  hypothèse liée à ces 
exclusions est en lien avec la  nature  des  mandats.  Certains  mandats  n’impliquent  que 
peu ou ont peu d’efets sur les membres du système client autant que pourait l’avoir par 
exemple,  une intervention en  gestion  du climat  ou  de formation.  Ainsi, les clients  ne 
pouvaient répondre à cete question. De plus, est-ce que les clients avaient sufisamment 
de connaissance  de cete implication  ou  des efets  vécus  par les  membres  du système 
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client de cete intervention, pour être en mesure de répondre à ces questions? Peut-être 
ont-ils choisi de ne pas répondre pour les autres. 
 
Par aileurs, les résultats  de la  présente étude  ont exclu l’énoncé référant à la 
satisfaction du client. Même si les praticiens capitalisent sur ce critère (Or & Or, 2013; 
Roy,  2006), il semblerait  que ce  ne soit  pas le cas  pour le client.  Sa satisfaction serait 
davantage  une conséquence  d’autres items comme le retour sur son investissement, 
plutôt qu’un item de mesure de l’eficacité. En contexte clinique, la satisfaction du client 
est  d’aileurs  perçue comme étant le reflet  de la  qualité  de la relation (liée à la 
démarche), plutôt qu’un résultat de l’intervention comme l’évolution des compétences et 
l’ateinte des objectifs (liées aux résultats) (Massoudi et al., 2006). 
 
En résumé, selon le client, il  devient  primordial  de s’intéresser à cinq  points 
distincts  pour conclure à l’obtention  de résultats à  valeur ajoutée :  1) l’évolution  de 
l’organisation  ou  de la situation;  2) la  présence  de résultats tangibles,  durables, 
répondant aux atentes de l’organisation et arimés aux enjeux; 3) l’impact financier et 
les retombées économiques de l’intervention; 4) l’acceptation des recommandations par 
l’équipe et  5) l’évolution et l’implication  du client.  Ces composantes font  valoir 
l’importance pour les clients de mesurer la portée des projets réalisés sous leur direction. 
Ainsi, les résultats  ne s’apprécient  plus seulement en termes « d’output  » lié à la 
productivité et aux finances, mais également en termes d’amélioration et d’évolution du 
client et de l’organisation (Ferer, 1997; Roy, 2008). 
 
 
 
152 
 
Améliorations  proposées  pour  une  deuxième  version  du  questionnaire.  Dans 
une seconde  version  de ce  questionnaire  CE-CL, certains aspects  pouraient être 
bonifiés. D’une part, considérant les résultats, il serait pertinent de modifier l’appelation 
du  questionnaire.  Puisqu’il traite  de l’eficacité  de la consultation  dans sa  globalité et 
qu’il dégage des catégories de critères et non des critères individuels, il serait plus juste 
de le  nommer le  questionnaire  Eficacité  de la  Consultation (EC).  D’autre  part, il 
pourait être intéressant  de clarifier  ou  de  préciser certains énoncés.  Par exemple, il 
serait pertinent de clarifier l’énoncé portant sur la qualité du travail du consultant afin de 
mieux cibler le sens que Bernier (2012) proposait soit la qualité des documents fournis. 
 
Considérant aussi l’importance  du critère  de  qualité  de la  démarche et  du rôle  du 
consultant au sein  de cele-ci, il serait essentiel  de  développer  des items en lien avec 
l’implication du client dans la démarche. Ceux-ci devraient avoir une formulation plus 
spécifique afin  d’explorer le rôle  que le client s’accorde à  diférentes étapes  du 
processus (définition  de la  problématique, identification  d’avenues  de solution, 
promotion  de l’intervention, implantation  des recommandations)  puisqu’il  peut  y avoir 
un changement  dans son rôle selon l’étape  d’intervention.  De  plus, le client et le 
consultant  peuvent avoir  une  perception  diférente  de l’ampleur  de leur implication 
respective (Bernier, 2012). Pour Belkhodja et al. (2012), la colaboration active du client 
dans l’identification de stratégies et l’implantation contribue à former la relation avec le 
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consultant.  Le client  verait  donc son rôle  de colaborateur  de  processus, sans 
nécessairement porter l’imputabilité de la qualité de celui-ci. 
 
Un autre élément intéressant serait de développer des énoncés quant à la satisfaction 
du client. Puisque le présent questionnaire incluait sous le même énoncé, la satisfaction 
de celui-ci en regard  de la  démarche et  des résultats, cela a  possiblement contribué au 
fait qu’il soit lié (en termes  de saturation)  dès le  début  des analyses factorieles aux 
diférents critères  d’eficacité.  En formulant  des énoncés  plus  précis selon  que la 
satisfaction est liée à la  démarche  ou aux résultats, cela  pourait améliorer la 
compréhension  de cete  notion.  Aussi, sa satisfaction  peut être  une conséquence  de 
facteurs plus objectifs. Ainsi, un complément à la mesure subjective de la satisfaction du 
client comme l’appréciation  objective  de  données  de rendement  de l’organisation  pour 
mesurer son évolution  ou cele  de la situation (Roy,  2008)  pourait enrichir la 
compréhension  de ce critère  de résultats à  valeur ajoutée.  Puisque selon la  perspective 
du client, le plus important demeure la satisfaction de ses atentes (McLachlin, 2000) et 
que la litérature traite largement  de cete satisfaction (Bordeleau,  1998;  McLachlin, 
2000; Philips & Philips, 2004; Or & Or, 2013; Roy, 2008; Roy & Savoie, 2012), il 
devient  primordial  de  poursuivre les eforts  de clarification  de cete composante  du 
critère de résultats à valeur ajoutée. 
 
Finalement, il serait  pertinent  de réviser l’échele  de ce  questionnaire.  Les 
statistiques descriptives montrent la sous-utilisation du premier ancrage de l’échele par 
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les répondants. Le fait d’atribuer la définition de Aucunement ateint (0 %) à cet ancrage 
de l’échele  pouvait être jugé comme sévère  par les répondants.  Erchul et al. (1992), 
dans leur étude sur l’eficacité de la consultation, ont utilisé une échele d’accord. Il peut 
être  plus acceptable  pour le répondant  d’être totalement en  désaccord  plutôt  que  de 
reconnaître qu’un objectif n’a été aucunement ateint. 
 
La relation client-consultant 
 Les items du questionnaire visant à mesurer la relation client-consultant présentent 
diférentes activités pouvant se dérouler dans la relation. Toutefois, leur regroupement, 
nommé facteurs dans le cadre des analyses statistiques, réfère à des composantes de la 
dynamique et donc à des dimensions de la relation. Il a donc été décidé de se pencher sur 
les facteurs  de la  RCC en  utilisant le terme  dimension,  puisqu’eles reflètent les 
multiples facetes de la dynamique relationnele. 
 
Comme la litérature le suggère (Bordin,  1979;  Roy,  2008), les résultats  de cete 
étude font valoir que la relation client-consultant demeure un concept dificile à mesurer 
par ses  multiples  dimensions et leur chevauchement.  Cela rend  dificile la tâche  de 
départager sans  nuancer la  nature et les limites  de chacune  de ces  dimensions. 
Considérant les corélations  notables entre celes-ci, le concept  de relation client-
consultant semble tendre vers un concept latent. Cete tendance renchérit le point de vue 
des  diférents auteurs ayant tenté  de  mieux circonscrire et  définir ce concept.  En 
contexte clinique, la clarification  du construit  de cete relation et la compréhension  de 
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ses composantes  demeurent  d’aileurs  dificiles considérant la  multitude  de  variables 
pouvant impacter le  phénomène interactif et la  dynamique complexe  de ce construit 
(Doran, 2014; Jenkins, 2010; Stiles & Goldsmith, 2010). 
 
Diférents auteurs (Block,  2011;  Bordin,  1979;  Cerf  &  Falzon,  2005;  Fulerton  & 
West, 1996; Lescarbeau et al., 2003; Richard, 2012; Roy, 2002, 2008) ont abordé cete 
relation, selon  qu’ils  portaient leur atention sur sa  mesure, ses caractéristiques  ou les 
déterminants de sa qualité. Les résultats de cete étude font émerger quatre dimensions 
propres à la relation client-consultant : entente  professionnele, réciprocité, soutien  du 
consultant et compatibilité  personnelle.  Les  dimensions  de la relation client-consultant 
ayant émergé  de cete étude apportent  un éclairage intéressant aux  précédents écrits. 
Alors que certaines dimensions s’avèrent peu surprenantes, car eles s’accordent avec la 
litérature actuele, d’autres soulèvent de nouveles avenues. Chacune de ces dimensions 
est abordée en référence avec la  documentation.  Une section traite ensuite  des 
propositions d’améliorations pour une seconde version du questionnaire. Finalement, les 
constats généraux et les avenues nouveles émergeant de ces résultats sont présentés. 
 
Entente  professionnele. La  dimension la  plus importante, en termes  de  nombre 
d’items, établie  par cete étude réfère à l’entente  professionnele, c’est-à-dire aux 
atitudes, comportements et échanges  permetant  de faciliter la coopération client-
consultant et l’engagement à la tâche. Il est question des façons de faire du consultant et 
du client et des façons de s’accorder pour mener le mandat. 
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  Cete dimension regroupe plusieurs composantes similaires à ce que proposait la 
documentation. Ele regroupe  plusieurs thèmes  qualifiant les façons  de faire tantôt 
mutueles, tantôt réservées au consultant,  permetant  de simplifier la relation et 
d’instaurer un lien de confiance entre le client et le consultant. Dans son modèle issu du 
contexte clinique, Hougaard (1994) décrit explicitement la relation client-thérapeute en 
traitant  d’engagement  du consultant et  de  motivation  du client à  participer à 
l’intervention. Belkhodja et al. (2012) recommandent aussi un haut degré d’implication 
du consultant dans l’établissement d’une relation client-consultant gagnante. 
 
Un premier volet de ce questionnaire traite de la crédibilité du consultant. Cele-ci 
se veut davantage personnele que liée à son bureau d’appartenance, car ele dépendrait 
notamment  des  habiletés interpersonneles et  du lien  de confiance (Glasser,  2002)  de 
même  que  de la présentation  du consultant et de sa façon  de  mener son intervention. 
Pour le client, la crédibilité, l’engagement, la confiance et la compétence seraient donc 
interdépendants, comme le  proposait  Schön (1983).  De leur côté, les  bureaux  de 
consultants développent rarement des plans relationnels et misent plutôt sur des plans de 
vente (Maister,  1999).  Ainsi, selon le  point  de  vue  du client, tout comme celui  des 
consultants présenté par Fulerton et West (1996), la perception d’être crédible aux yeux 
du client est un incontournable de la relation client-consultant. 
 
 
 
 
157 
Le deuxième volet de cete dimension fait valoir l’importance d’un accord entre le 
client et le consultant quant aux modes de travail et aux tâches à accomplir en fonction 
de la situation  problématique et  de la façon  de l’améliorer.  Plusieurs auteurs (Bordin, 
1979;  Hougaard,  1994;  Roy,  2008;  Schein,  1990;  1999)  ont traité  de l’importance  de 
cete recherche d’accord pour établir une relation professionnele avec un client. Il s’agit 
des  moyens  pris  pour favoriser l’entente  dans la réalisation  des tâches,  mais aussi  du 
partage et de la confrontation de leurs idées respectives de façon à exercer une influence 
mutuele.  Cela s’accorde avec la  notion  d’acceptation  du client à être influencé 
(Hougaard, 1994). Cete dimension fait valoir le cadre professionnel de la relation client-
consultant.  Ele  ne  déborde  pas,  ni sur le  plan  personnel,  ni sur le  plan  du  partage 
d’informations de nature plus stratégique et confidentiele pour l’organisation. 
 
Réciprocité. La seconde  dimension  de la relation client-consultant traite  de 
l’ouverture à l’autre.  Ele aborde la communication  bidirectionnele, sous l’angle  de 
l’expression  de soi et  de la réception  de commentaires exprimés  par l’autre.  Cete 
dimension implique  donc  une compréhension  du  point  de  vue  de l’autre et  une 
acceptation de ce qu’il vit et de ce qu’il pense. 
 
Cete  dimension implique  pour le client et le consultant  d’être en  mesure  de 
s’exprimer aisément, sans réserve  ou  détour.  Plusieurs caractéristiques  de cete 
communication sont abordées  dans la  documentation. Il est alors  question  de 
transparence (Richard,  2012),  d’authenticité (Hougaard,  1994) et  d’honnêteté 
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(Karantinou & Hogg, 2001). Cete dimension traite aussi de la considération du point de 
vue de l’autre, c’est-à-dire d’accueilir ses réactions lorsqu’un malaise ou un désaccord 
survient.  Cela implique  une compréhension  de la situation  du client; le consultant  doit 
donc être en mesure de se montrer empathique face à cele-ci. Hougaard (1994) traite de 
la capacité  du client à recevoir cete empathie  de la  part  du consultant.  De leur côté, 
Karantinou et  Hogg (2001) soulèvent l’empathie comme critère  d’établissement  d’une 
relation à long terme. 
 
La réciprocité met l’emphase sur la mutualité de la relation, dynamique soulignée de 
diférentes façons par plusieurs auteurs. Dans son modèle, Hougaard (1994) soulève la 
compréhension mutuele et l’acceptation inconditionnele. Ainsi, le client, tout comme le 
consultant doivent faire état d’une ouverture réciproque l’un à l’autre afin d’optimiser la 
relation. En ce sens, Cummings et  Worley (2014) suggèrent l’utilisation  d’un canal  de 
communication à deux voies laissant place à la rétroaction du client et du consultant à 
diférents stades du mandat. Belkhodja et al. (2012) mentionnent que des mécanismes de 
communication et  de rétroaction eficaces  mènent à  une  plus  grande implication 
émotionnele des deux partenaires durant le mandat. Il est donc question de montrer une 
considération réciproque des opinions et des réactions. 
 
En somme, les éléments regroupés sous cete  dimension  metent en lumière 
l’ouverture, la compréhension  mutuele et le rapport égalitaire entre le client et le 
consultant dans l’intervention. La dimension réciprocité renvoie à la gestion des idées, 
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des sentiments et  des  opinions  dans la relation, tout en  demeurant  dans  un cadre 
professionnel. 
 
Soutien  du consultant. La troisième  dimension  de la relation client-consultant se 
rapporte au besoin du client envers le consultant, notamment de son expertise et de son 
soutien. Ces deux éléments trouvent appuis dans la litérature traitant d’interdépendance 
asymétrique. La  définition  de l’aliance  de travail  de  Roy (2008),  nomme  d’aileurs 
l’interdépendance asymétrique comme contexte de réalisation des activités puisque l’une 
des parties solicite l’expertise et l’appui de l’autre pour améliorer sa situation. 
 
Cete  dimension inclut aussi  une  notion  de  pertinence  des actions réalisées  par le 
consultant  pour agir sur la  problématique  du client et ainsi contribuer à la résoudre. 
Selon Sturdy (1997), l’action contributive du consultant à résoudre la problématique du 
client fournit à ce dernier un sentiment rassurant de contrôle. Le rôle du consultant ne se 
résume pas à gérer les aspects analytiques et techniques du problème. Il est aussi appelé 
à fournir un sentiment rassurant de contrôle pour réduire l’incertitude existante au sein 
de l’organisation et de ses tâches managériales (Sturdy, 1997). Les consultants ofrent à 
leur client les outils nécessaires pour leur procurer une ilusion de contrôle et de stabilité, 
ce qui les rassure dans leurs rôles au sein d’un environnement incertain (Belkhodja et al., 
2012).  Ainsi, en lui  donnant accès à son expertise,  un soutien et en lui  procurant  un 
sentiment de mises en action profitable à sa situation, le consultant fournit au client des 
réponses à son besoin de se sentir outilé ou en contrôle. 
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Compatibilité personnelle. La quatrième et dernière dimension du RCC-CL réfère 
à la connexion,  notamment sur le  plan  des afinités et  de la confiance  pouvant se 
développer entre le client et le consultant, favorisant ainsi l’échange sur  des sujets 
personnels, le partage d’informations stratégiques et le caractère agréable des rencontres. 
 
Plusieurs auteurs traitent de cete connexion en contexte clinique. Ainsi, Jenkins (2010) 
décrit la relation réele comme  une connexion  plus informele se fondant sur les 
caractéristiques individueles teles  que la  personnalité et les  valeurs. Il  distingue la 
relation réele de la relation professionnele existante en dehors du cadre de travail et se 
basant sur la  perception réaliste  de l’autre (Gelso,  2011; Jenkins,  2010).  La relation 
professionnele est associée à la première  dimension  du  RCC-CL, l’entente 
professionnele. Nikolova et al. (2014) suggère d’aileurs qu’un lien émotionnel a besoin 
d’être cocréé par le client et le consultant dans l’interaction afin d’établir une connexion 
émotionnele,  une compatibilité  devenant  un atout  dans la relation.  Cete compatibilité 
client-consultant  pourait impliquer  un  biais  positif au  plan afectif et entrainerait  une 
accélération  du lien  de confiance.  Cete  notion  de confiance témoignée  par le client 
envers le consultant est nommée par plusieurs auteurs (Appelbaum & Steed, 2005; Ben-
Gal & Tzafrir, 2011; Belkhodja et al., 2012; Fulerton & West, 1996; Hougaard,1994;. 
Karantinou & Hogg, 2011; Nikolova & Devinney, 2009; Richard, 2012; Roy, 2008). 
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Pour  Doran (2014), il semble  d’aileurs  que les clients  misent  peu sur leur  propre 
engagement  ou la  mutualité,  mais  plutôt sur les caractéristiques individueles  du 
consultant. Cete dimension plus personnele de la relation serait donc aussi présente en 
contexte organisationnel. Par aileurs, il faut noter que dans ce contexte, cete dimension 
obtient la  plus faible contribution au concept  de relation client-consultant,  privilégiant 
ainsi l’entente professionnele, la réciprocité et le soutien du consultant. 
 
L’émergence statistique  de cete  dimension soulève le  volet très  personnel  de 
l’établissement d’une relation. Il ne serait pas question d’identifier un style personnel de 
consultant plus adéquat qu’un autre, mais plutôt de trouver le style qui convient à celui 
du client.  Ainsi,  Belkhodja et al. (2012)  mentionnent  que la familiarité  du consultant 
avec le style  de  personnalité et  de  prise  de  décision  du client  peut amener  plus 
rapidement une relation client-consultant eficiente et eficace. Bien que documentée en 
contexte clinique, cete dimension possède peu de référents en contexte organisationnel. 
Ele avait été nommée uniquement par les clients et non les consultants, dans l’étude de 
Richard (2012). 
 
Constats  généraux.  Globalement, en se  penchant sur les  modèles  de la relation 
client-consultant les plus complets présentés dans la litérature (Bordin, 1979; Hougaard, 
1994; Richard, 2012), il est possible de metre en paralèle les dimensions proposées par 
cete étude avec celes  de la  documentation. L’analyse  de la litérature  propre à la 
relation client-consultant, indépendamment  du terme employé et  du contexte 
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d’application,  permetait  de faire ressortir trois composantes récurentes  dans les 
définitions théoriques  des  diférents concepts soit  1) la  nature colaborative  de la 
relation; 2) le lien afectif entre le client et le consultant et; 3) la capacité du client et du 
consultant à s’entendre sur les tâches et les buts (Bordin, 1979; Gaston, 1990; Horvath & 
Symonds, 1991; Martin et al., 2000; Roy, 2006). 
 
En reprenant ces composantes, il est  possible  de constater  que les  dimensions 
présentes dans l’étude menée dans un contexte organisationnel se raccordent à chacune 
d’eles,  mais  qu’eles se  départagent  diféremment (voir  Tableau  17).  Cet exercice 
permet,  par le fait  même,  de  montrer l’adéquation entre l’instrument  de  mesure et la 
définition de la relation client-consultant, tele que proposée par Roy (2006), élaborée à 
partir de ces mêmes composantes. 
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Tableau 17 
 
Correspondance des dimensions de la présente étude avec les dimensions de la 
documentation 
 
Dimensions de l’étude Corespondance avec la documentation 
1. Entente professionnele : 
• Rigueur,  professionnalisme, 
engagement, colaboration 
• Entente sur les  buts et tâches (Bordin,  1979; 
Gaston,  1990;  Horvath  &  Symonds,  1991; 
Martin et al., 2000; Roy, 2006) 
• Relation de colaboration (Hougaard, 1994) 
• Colaboration (Schein, 1990; 1999) 
2. Réciprocité • Colaboration (Schein, 1990; 1999) 
• Dimension afective (Block,  2011;  Richard, 
2012) 
• Lien afectif (Bordin, 1979) 
• Relation personnele (Hougaard, 1994). 
3. Soutien du consultant • Lien afectif (Bordin, 1979) 
• Relation de colaboration (Hougaard, 1994) 
4. Compatibilité personnelle • Dimension afective (Block,  2011;  Richard, 
2012) 
• Lien afectif (Bordin, 1979) 
• Relation personnele (Hougaard, 1994) 
 
Bien  que  plusieurs résultats  de cete étude corespondent à la  documentation, 
certains éléments la bonifient. C’est le cas pour le lien de colaboration entre le client et 
le consultant (Schein,  1990;  1999). Il était jusqu’alors  plutôt traité  de façon  globale. 
Dans cete étude, il est réparti en  deux  dimensions, soit l’entente  professionnele et la 
réciprocité. 
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Cete étude soulève aussi les  besoins  du client en regard  du consultant et  de 
l’intervention avec la  dimension soutien  du consultant.  Ele souligne  donc,  de façon 
statistique, la relation  d’interdépendance asymétrique  qui  prend  place en consultation 
organisationnele. 
 
Finalement, cete étude identifie la dimension compatibilité en l’abordant sur le plan 
personnel. Bien que la chimie des caractéristiques individueles soit soulevée par l’étude 
de  Richard (2012) comme  un indicateur  pour le client,  de la  qualité  de relation, cete 
dimension est  peu  mise  de l’avant  par  d’autres auteurs,  possiblement en raison  de la 
nature subjective  de son évaluation.  McLachlin (1999)  mentionne aussi l’adéquation 
entre le style  du client et  du consultant,  mais comme étant  un facteur influençant 
potentielement l’eficacité.  Cete étude  montre sa réele existence  par  des résultats 
statistiques. Il ne s’agirait donc pas d’un simple atout, mais d’un aspect ayant un impact 
réel sur la relation  prenant  place en consultation.  Considérant l’importance  de la 
compatibilité en contexte clinique et son émergence comme dimension distincte dans la 
présente étude, il est  possible  de s’interoger  quant à son rôle en contexte 
organisationnel  où les enjeux  de  distance  professionnele  peuvent être  diférents.  Cete 
compatibilité serait  donc  un élément indéniable,  du  point  de  vue  des  gestionnaires-
clients, dans l’établissement et le maintien de la relation client-consultant. 
 
Améliorations  proposées  pour  une  deuxième  version  du  questionnaire.  En 
regard du questionnaire RCC-CL et puisqu’il s’agit d’une première version de celui-ci, 
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certains volets pouraient être bonifiés pour l’utilisation d’une deuxième version. D’une 
part, considérant le peu d’énoncés présents dans les dimensions de soutien du consultant 
et  de compatibilité  personnelle, il serait intéressant  de  développer  de  nouveaux items 
pour enrichir ces deux dimensions. D’autre part, bien que l’énoncé lié à la réputation du 
bureau  de  provenance  du consultant  ne s’est  pas  maintenu comme faisant  partie  d’une 
dimension  de la relation, il  pourait être  opportun  de créer  des items référant à la 
réputation  du consultant lui-même.  Ainsi, le consultant  peut  provenir  d’un cabinet-
conseil (externe), tout comme de l’organisation dont fait partie le client (interne) mais, il 
peut aussi être  un travaileur autonome, seul  dans son  bureau, ce  qui a  pu écarter 
naturelement l’énoncé. Finalement, considérant la nature interactionnele de la relation 
client-consultant, il  pourait être  bénéfique,  pour  un consultant  désirant se servir  de ce 
questionnaire,  de l’utiliser sous  une forme  verbale.  Cela favoriserait les échanges et 
s’accorderait mieux avec l’aspect interactionnel de la relation client-consultant.  
 
Lien entre les deux variables à l’étude 
Cete étude  visait à établir le lien entre les  variables relation client-consultant et 
eficacité de la consultation. De fait, l’hypothèse de cete étude voulant que la relation 
client-consultant soit liée  de façon  positive avec l’eficacité  de la consultation est en 
grande  partie coroborée.  Globalement, la relation client-consultant est en lien avec 
l’eficacité de la consultation et chacun de ces deux critères. Deux des quatre dimensions 
de la relation influencent l’eficacité globale et un des critères, la qualité de la démarche. 
Une troisième  dimension influence  non seulement l’eficacité  globale,  mais aussi les 
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deux critères  d’eficacité.  Finalement,  une  dimension  de la relation, même si 
contributive à l’explication  du concept  global,  n’influence  ni l’eficacité  de la 
consultation, ni aucun de ces critères. 
 
Selon la documentation en contexte organisationnel, le lien entre la relation client-
consultant et l’eficacité  de la consultation est surtout théorique (Bernier,  2012; 
Dewayne et al., 1993; Lescarbeau et al., 2003; Roy, 2008; Roy & Savoie, 2007). Le lien 
statistique  n’avait  pas encore été établi.  Les liens corélationnels significativement 
élevés trouvés dans cete étude concluent à une relation entre les deux variables même 
s’ils  ne sont  pas  présents  pour toutes les  dimensions et  pour tous les critères.  Les 
résultats sont discutés selon le critère d’eficacité mesuré. 
 
Qualité  de la  démarche. Un  premier résultat  de cete étude  met en lumière 
l’importance de la relation client-consultant sur la qualité de la démarche, l’un des deux 
critères  de l’eficacité  de la consultation.  Ainsi, le score  global  de la relation client-
consultant est significativement lié à ce critère.  De surcroit, cete  proposition spécifie 
trois  dimensions  de la relation ayant  une influence sur ce critère  de  qualité  de la 
démarche et en exclut une autre. Les façons de faire propres aux activités relationneles 
adoptées tout au long de la démarche (dimension 1 : entente professionnele), celes liées 
à l’ouverture  mutuele et à la régulation informele  des interactions (dimension 2 : 
réciprocité)  de  même  que celes liées à la compatibilité et aux afinités  personneles 
(dimension 4 : compatibilité personnele) sont en relation avec le critère d’eficacité de 
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la qualité de la démarche poursuivie. Par aileurs, le soutien du consultant (dimension 3) 
n’a pas d’efet significatif sur ce critère de qualité de la démarche. 
 
Cela s’accorde avec la documentation soulignant l’importance des compétences du 
consultant dans la gestion du processus notamment les compétences relationneles pour 
favoriser l’activité-conseil (gestion  du  processus) (Appelbaum  &  Steed,  2005;  Bernier, 
2012;  Block,  2011;  Bordeleau,  1998;  Lalonde,  2011;  Lescarbeau et al.,  2003; 
McLachlin, 1999; O’Roark, 2007; Or & Or, 2013; Philips & Philips, 2004). 
 
 La compatibilité  personnele auprès  de la  démarche joue aussi  un rôle  pour 
favoriser la qualité de la démarche. Il ne serait donc pas uniquement question des façons 
de faire tout au long  du  mandat,  mais aussi  de la  présence  d’afinités sur le  plan 
personnel, ce que Jenkins (2010) nomme la relation réele. Dans la documentation, une 
compatibilité  personnelle  peut impliquer  une adéquation  de  vision,  d’atentes,  de 
capacités,  de styles (McLachlin,  1999 ; Or  &  Or,  2013),  de caractéristiques  ou  de 
valeurs (Jenkins,  2010).  Pour  parvenir à cet arimage,  un  partage  d’informations 
permetant  d’avoir accès aux informations réeles est essentiel. Bordeleau (1998) traite 
d’aileurs  de l’importance  de l’accès aux informations  propres au  mandat. Il est  donc 
nécessaire que le client se sente sufisamment en confiance avec le consultant pour lui 
partager  des informations  privilégiées  utiles  pour la réalisation  du  mandat  de 
consultation. 
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En contexte  organisationnel, certains auteurs  ont souligné les caractéristiques  du 
client et du consultant comme pouvant influencer l’eficacité de la consultation (Bernier, 
2012; Roy, 2008). Toutefois, ces études ne permetaient pas de montrer statistiquement 
l’efet  de ces caractéristiques.  La  présente étude  dévoile  que, selon la  perspective  du 
client,  une  démarche  de  qualité, serait  non seulement favorisée  par les atitudes et 
comportements  de chacun tout au long  du  mandat,  mais aussi  par  un élément  plus 
subjectif,  n’appartenant  pas  uniquement au cadre  professionnel, soit leur compatibilité 
(« fit ») sur le plan personnel. 
 
Ainsi, le client devrait être atentif au fait de choisir le consultant approprié pour lui 
et son mandat. Il poura considérer non seulement l’expertise et les compétences, mais 
aussi les  modes  d’intervention et  de colaboration  qu’il  privilégie.  Toutefois, cela  peut 
s’avérer ardu (Clark,  1995)  puisque les consultants  possèdent  des expertises et  des 
façons de travailer variées et peuvent jouer une multitude de rôles dans les organisations 
(Schein, 1999; Kurb, 2002). 
 
En contexte clinique,  plusieurs auteurs (Bordin,  1979;  Castonguay et al.,  2006; 
Erchul et al.,  1992;  Horvath  &  Bedi,  2002;  Horvath  &  Symonds,  1991;  Martin et al., 
2000)  ont  vérifié le rôle  de l’aliance thérapeutique  dans l’issue  de la consultation. 
Toutefois, ces études révèlent  principalement les impacts au  niveau  des résultats à 
l’issue de l’intervention, plutôt qu’à la démarche poursuivie. 
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En somme, cete étude montre l’importance accordée par le client à la relation pour 
conclure à l’eficacité  notamment  dans l’exécution  de la  démarche.  Ainsi,  plus la 
relation client-consultant est considérée dans les actions du consultant et du client, plus 
l’eficacité  de la consultation selon le critère  de la  démarche est assurée.  Ces résultats 
vont dans le sens des propositions de Richard (2012) et de Roy (2006) selon lesquels la 
relation client-consultant est associée à l’eficacité  de la consultation sous l’angle  du 
processus.  La relation client-consultant est  donc au cœur  du succès  de la  démarche, 
comme le propose Roy (2006). 
 
Résultats à valeur ajoutée. La présente étude montre aussi que la variable relation 
client-consultant  globale  permet  de  prédire statistiquement l’obtention  de résultats à 
valeur ajoutée, deuxième critère d’eficacité. Ces résultats contribuent à la généralisation 
des études réalisées en contexte clinique (Bordin, 1979; Castonguay et al., 2006; Erchul 
et al.,  1992;  Horvath  &  Bedi,  2002;  Horvath  &  Symonds,  1991;  Martin et al.,  2000) 
stipulant que la relation permet d’obtenir une qualité de résultats. De plus, les résultats 
de cete étude abondent  dans le sens  de l’idée  d’Erchul et al. (1992) selon laquele la 
qualité de la relation entraine une plus grande eficacité des résultats. 
 
Par aileurs, de façon spécifique, une seule dimension de la relation client-consultant 
est en lien avec le critère  de résultats à  valeur ajoutée, la compatibilité  personnelle.  À 
ele seule, cete dimension permet aussi d’établir le lien entre la relation client-consultant 
dans sa  globalité et le critère  de résultats à  valeur ajoutée,  puisque les trois autres 
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dimensions ne sont pas significativement liées. Ainsi, les afinités et la complicité que le 
client et le consultant développeront dans la relation constituent un levier potentiel pour 
ateindre l’eficacité selon le critère de résultats à valeur ajoutée. Ces résultats trouvent 
appuis  dans la litérature.  Deux auteurs avaient  mentionné ce lien.  Ainsi,  pour 
McLachlin (1999), l’eficacité de la consultation est directement liée à la compatibilité 
entre le client et le consultant. En contexte clinique, Gelso (2011) note que la relation de 
compatibilité  personnelle est la  plus importante composante relationnele contribuant 
aux résultats du changement. 
 
Une explication possible du lien entre la compatibilité et les résultats pourait être 
associée au partage nécessaire d’informations dans le cadre d’une consultation. Plus le 
client  perçoit cete compatibilité et  des afinités  natureles,  plus il serait enclin et 
confiant à partager au consultant des informations stratégiques. La détection du niveau 
de confiance  demeure essentiele  pour  partager les informations confidentieles 
(Richard, 2012) et mener une intervention réussie (Ben-Gal & Tzafrir, 2011). Ainsi, le 
client en  mesure  de  partager ces informations  privilégiées  peut,  par exemple,  mieux 
informer le consultant des enjeux politiques de son organisation, pouvant impliquer des 
informations  délicates.  Ce  dernier  poura alors être  plus  habile  pour  mener son 
intervention et  obtenir les résultats  désirés  par le client et l’organisation. Il contribue 
ainsi à légitimer les changements (« rubber stamp ») dans ces contextes à forts enjeux. 
Belkhodja et al. (2012)  mentionnent  que les enjeux  politiques au sein  de l’entreprise 
cliente peuvent comprometre les résultats du mandat si le consultant n’y a pas accès. 
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Par aileurs, ce critère d’eficacité comporte des énoncés faisant référence au client 
(implication et évolution de ses compétences) mais aussi au système client (acceptation 
des recommandations,  pérennité  des changements).  Aussi,  un  questionnement se  pose 
quant au rôle de la compatibilité personnele avec le client sur le système client. Certains 
auteurs (Bernier, 2012; Lalonde, 2011; Lescarbeau et al., 2003) ont suggéré un lien entre 
une relation  de  qualité avec les  membres  du système client et la création  d’une 
expérience positive auprès de ceux-ci comme variable ayant un impact sur les résultats 
de la consultation. Cete étude suggère que la compatibilité directe avec le client pourait 
aussi avoir des impacts sur le système client. 
 
Par exemple, puisque la compatibilité peut jouer un rôle dans l’amélioration de ses 
compétences de gestion et son lien de confiance, il est possible de croire qu’ele pourait 
favoriser son implication dans le mandat. Ainsi, un client engagé pourait jouer un rôle 
de  promoteur  pour susciter l’engagement  de ses ressources et la  pérennité  des 
modifications apportées.  Cete  notion trouve appui  dans les écrits  de  Bernier (2012) 
stipulant  que les clients agissent  non seulement comme responsable  du  mandat  mais 
aussi comme représentant  des acteurs  qui seront touchés  par l’intervention.  Ainsi, la 
compatibilité entre le client et le consultant pourait avoir un impact non seulement sur 
les compétences d’un individu, mais aussi sur la gestion des réactions du système client 
et  donc  des effets sur les  membres  de celui-ci.  De  plus,  Roy (2006) suggère  que 
l’appropriation et l’ateinte  des résultats  organisationnels appartiennent au client mais 
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qu’ils  peuvent être favorisés  par le consultant. Il  pourait  donc être  question,  pour le 
consultant,  de se servir  de cete entente  naturelle  pour  optimiser son influence sur le 
développement  du client, son appropriation  du  mandat et sa façon  d’implanter les 
solutions dans tout le système client. Ce constat abonde dans le sens des propositions de 
Lalonde (2011) soulignant la capacité du consultant à transférer ses habiletés au client de 
façon à favoriser son  développement, son évolution et à faire  vivre  une expérience 
positive aux  membres  du système client  pour favoriser leur engagement.  La  notion  de 
client est loin d’être univoque (Kubr, 2002 ; Nikolova & Devinney, 2009 ; Schein, 1999) 
et la coopération  du système client est importante à considérer (Appelbaum  &  Steed, 
2005; Bernier, 2012; Block, 2011; Lescarbeau et al., 2003; Roy, 2008), car le rôle des 
membres de celui-ci est souvent ignoré (Lalonde & Gilbert, 2014). Ainsi, le consultant 
doit aussi s’assurer  de  mener son intervention avec  une  perspective systémique (Roy, 
2008).  D’aileurs, il est reconnu  que le consultant entreprend rarement lui  même 
l’implantation  des recommandations.  Ele est  plutôt réalisée  par le système client 
(Lalonde, 2014; Lalonde & Adler, 2015). Par le fait même, les consultants tendraient à 
se dégager de la mise en œuvre des recommandations, par souci d’octroyer du pouvoir 
au système (empowerment) et de réduire les coûts pour l’organisation cliente (Lalonde 
& Adler, 2015; Lalonde, 2014; Lalonde & Gilbert, 2014). McKinney Kelogg (1984) fait 
aussi référence à la capacité du client à obtenir l’adhésion des personnes concernées par 
une intervention comme facteur ayant un impact sur les résultats de la consultation. Cela 
appuie les écrits relevant la colaboration  du  personnel comme  un élément central à la 
réussite  du  mandat  des consultants (Appelbaum  &  Steed,  2005;  Bernier,  2012;  Block, 
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2011;  Lescarbeau et al.,  2003;  Roy,  2008) et la  nécessité  pour le consultant,  d’agir 
comme un joueur d’équipe (Or & Or, 2013). 
 
Ainsi,  pour  un consultant  voulant  miser sur cete compatibilité  pour ateindre ces 
résultats, il devient intéressant d’examiner les résultats auprès du client, mais aussi des 
membres  du système client.  Ce constat rejoint la conception  de  Ridley et  Mendoza 
(1993) selon laquele il est impératif, pour comprendre l’eficacité de la consultation, de 
s’intéresser au système client comme évaluateur  des impacts  de cete relation.  Afin  de 
bonifier la compréhension  de cet impact sur le succès  de la consultation, il serait 
d’aileurs optimal d’ajouter des critères de mesure s’adressant directement aux membres 
du système client qui auraient, par exemple, à évaluer leur ouverture à une intervention, 
tel que le suggère l’étude de Kurpius et al. (1993) ou leur relation avec le gestionnaire 
pendant l’intervention. 
 
  Par aileurs, le lien fort entre la compatibilité  personnele et l’obtention  de 
résultats à valeur ajoutée pose la question de l’objectivité du client dans l’évaluation de 
l’eficacité  de cete consultation.  La  question se  pose surtout lorsqu’ils  ont réalisé 
plusieurs  mandats ensemble.  La compatibilité  peut impliquer l’accélération  du lien  de 
confiance de même qu’un plus grand degré d’intimité et de proximité dans la relation. 
Ces éléments permetent de se questionner quant à l’influence de la subjectivité de l’un 
et l’autre lorsque vient le temps de juger et évaluer le mandat. Bien que la confiance soit 
une caractéristique importante  de la relation (Appelbaum  &  Steed  2005;  Belkhodja et 
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al.,  2012;  Ben-Gal  &  Tzafrir,  2011;  Fulerton  &  West,  1996;  Nikolova  &  Devinney, 
2009;  Richard,  2012;  Roy,  2008)  un lien  de confiance trop  grand  pourait également 
menacer l’objectivité  du client et  du consultant en regard  du  mandat (Richard,  2012). 
Une coopération étroite favorise le succès  de la consultation (Nikolova  &  Devinney, 
2009) et  un intérêt sincère  pour la sphère  de  vie  personnele  peut  permetre  de 
transcender la relation  d’afaires  pour faire  place à  une relation  de confiance et  de 
compréhension  mutuele (Davenport et  Early,  2009).  Par contre, la  proximité  peut 
s’avérer contreproductive,  puisqu’ele sous-tend  une  pression et  peut  diminuer 
l’objectivité  de l’intervention (Pelegrineli,  2002).  Ainsi,  une  question serait à 
investiguer :  de  quele façon  une relation  de compatibilité,  de confiance et  d’étroite 
proximité  peut-ele colorer la  vision  du client et  du consultant, à l’égard  des  bénéfices 
d’une intervention ? Est-ce  que cete  dimension aurait  un efet  modérateur  ou  même 
médiateur sur le lien entre la relation client-consultant et l’eficacité de la consultation ? 
 
  En somme, ces résultats confirment ce  que  plusieurs auteurs  mentionnent,  que ce 
soit en contexte  de  psychologie  organisationnele (Block,  2011;  Kurpius et al.,  1993; 
Lescarbeau et al., 2003; Lippit & Lippit, 1980; Schein, 1999) ou clinique (Castonguay 
et al., 2006; Erchul et al., 1992; Martin et al., 2000), soit l’association entre la relation 
client-consultant et les résultats obtenus. Toutefois, la présente étude spécifie le rôle de 
la  dimension  de la relation  dans l’obtention  des résultats à  valeur ajoutée, soit la 
compatibilité entre le client et le consultant, et exclut les autres dimensions du lien avec 
ce critère. 
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Score  global  d’eficacité  de la consultation. Globalement, autant le score  de la 
relation client-consultant  que les  dimensions  nommées entente  professionnele, 
réciprocité et compatibilité  personnele sont liés au score  global  d’eficacité  de la 
consultation.  Ainsi, autant la façon  d’interagir  dans le  mandat,  de s’entendre sur les 
façons  de le  mener, l’ouverture au  point  de  vue  de l’autre et à ses réactions  que 
l’arimage au plan personnel aurait un rôle à jouer dans l’eficacité de la consultation. 
 
Ainsi, pour le consultant, ce constat vient appuyer la conception théorique stipulant 
que le fait d’établir une bonne relation représente une des compétences nécessaires pour 
être  un consultant eficace (Dewayne et al.,  1993;  Roy,  2008).  Les résultats  de la 
présente étude appuient Lescarbeau et al. (2003) soulevant l’importance de la relation de 
coopération entre le consultant et le client pour développer et mobiliser les ressources et 
accroitre l’eficacité  des  personnes,  du système et  de l’intervention.  En ce sens, le 
consultant doit posséder des habiletés dans la gestion de la relation. Cela concorde avec 
plusieurs auteurs (Block, 2011; Cerf & Falzon, 2005; Lescarbeau et al., 2003) stipulant 
notamment l’importance  des  habiletés relationneles  pour intervenir eficacement.  La 
présente étude se distingue toutefois en faisant ressortir non seulement cet ensemble de 
compétences  qu’il importe  de  développer et  d’utiliser,  mais aussi l’importance  d’une 
compatibilité personnelle qui se veut une dimension plus subjective de la relation. 
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Bien que la notion de compatibilité personnele existe depuis les premiers jours de 
la psychothérapie, ele a souvent été ignorée ou mal comprise (Gelso, 2011). En ce sens, 
les études en contexte clinique misaient davantage sur l’aliance de travail (Gelso, 2011). 
Toutefois, la présente étude permet de constater que la compatibilité personnele est non 
seulement liée à chacun  des  deux critères,  mais aussi à l’eficacité  de la consultation 
dans sa  globalité.  Cet aspect soulève  non seulement l’importance  de cete entente 
personnele dans la relation, mais surtout l’impact pour le client que peut avoir le choix 
d’un consultant qui convient à son style personnel ou pour le consultant, d’un client qui 
lui corespond.  Certains auteurs (Belkhodja et al.,  2012;  Karantinou  &  Hogg,  2001) 
avaient soulevé l’importance  de cete compatibilité  pour  obtenir  une relation client-
consultant de qualité. Cependant, les résultats de cete étude soulignent non seulement le 
rôle de la compatibilité personnele dans l’établissement de la relation client-consultant, 
mais aussi dans la perception d’avoir réalisé un mandat eficace, autant sur le plan de la 
qualité  de la  démarche  que  de la contribution  des résultats  obtenus.  Cela  peut aussi 
possiblement s’expliquer par le fait que la compatibilité peut être présente entre le client 
et le consultant, mais aussi entre les philosophies de leur organisation respective, ce qui 
représente une base importante de la relation (Karantinou & Hogg, 2001). 
 
Par aileurs, alors  que trois  dimensions  de la relation client-consultant sont liées à 
l’eficacité dans sa globalité, ou à l’un ou l’autre de ces critères, la dimension soutien du 
consultant, n’est liée à aucun critère d’eficacité ni à l’eficacité dans sa globalité, même 
si ele contribue à expliquer la variable de relation client-consultant. Ainsi, même si le 
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client  peut avoir  besoin  de soutien  du consultant, en termes  d’appui  ou  d’expertise, il 
évalue davantage la qualité de la démarche à partir des façons de faire du consultant et 
de leur mode de colaboration. La notion d’interdépendance asymétrique, où une partie 
solicite l’appui et l’expertise de l’autre, est remise en cause du moins dans son lien avec 
la  qualité  de la  démarche  poursuivie et les résultats à  valeur ajoutée.  Cela appuie en 
partie le paradigme critique remetant en cause l’apport du consultant sous l’angle de la 
supériorité  de ses connaissances et de son expertise.  Comme le suggéraient  diférents 
auteurs et le paradigme intégrateur, il importe davantage de miser sur une colaboration 
(Hougaard,  1994;  Schein,  1990;  1999),  que ce soit  pour les  buts et les tâches (Bordin, 
1979; Gaston, 1990; Horvath & Symonds, 1991; Martin et al., 2000; Roy, 2006) ou pour 
la coconstruction des solutions (Richard, 2012). Il est alors question de façons de faire 
partagées,  d’une entente sur les  modes  de travail et  d’échanges  bidirectionnels et 
égalitaires.  Belkhodja et al. (2012) insistent  d’aileurs sur l’importance,  pour le 
consultant, de construire une relation client-consultant égalitaire. Aussi, l’évaluation de 
l’eficacité en fonction de modes de travail partagés plutôt que du soutien du consultant 
pourait possiblement s’expliquer par un besoin du client de sentir qu’il a un rôle à jouer. 
En efet, il est possible que le besoin du consultant soit défiant pour le client sur le plan 
de son estime  personnele et  professionnele.  Comme  mentionnés  par  Wer et  Styhre 
(2002), les clients font face au besoin de double contrôle, soit le besoin de promouvoir 
les intérêts de l’organisation tout en protégeant leur propre intérêt et estime personnele. 
Le fait  de  demander  de l’aide et  de se rendre temporairement  dépendant  d’une autre 
personne peut être considéré comme une faiblesse, un échec (Schein, 1999) ou un signe 
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d’incompétence  managériale (Wer  &  Styhre,  2003),  puisque  plusieurs cultures 
organisationneles valorisent l’autonomie dans la résolution de problèmes. 
 
La  présente étude suggère au consultant  de considérer leur rôle  de facilitateur et 
l’importance  globale  des activités relationneles, comme le  prône  Schein (1990;  1999) 
pour un grand nombre de situations. Même si ce modèle de facilitateur est, selon l’étude 
de  Lalonde (2006), rencontré  dans  un  nombre limité  de  mandats, celui-ci  demeure  un 
modèle  ofrant  des retombées très  positives et  une implantation facilitée  des solutions. 
Cela souligne l’importance  d’un efort continu  des colaborateurs  pour favoriser 
l’engagement du client dans le processus. Selon Schein (1999), c’est d’aileurs à travers 
ce rôle qu’il est possible d’établir davantage de réciprocité et de complémentarité entre 
le consultant et le client (Schein, 1999), ce qui permet de réduire le risque que ce dernier 
devienne  dépendant  du consultant (Lalonde,  2006). En somme, le client  demeure 
propriétaire  du  problème,  plutôt  que  de transférer cete charge sur le consultant 
(Lalonde, 2006) qui, pour sa part, adopte une approche orientée sur le processus afin de 
faciliter la réalisation conjointe de l’amélioration de la situation du client (Sturdy et al., 
2009) . 
 
Toutefois, pour Karantinou (2002) et McLachlin (2000), l’importance de la relation 
peut  dépendre  de la  nature  du  mandat.  Bien  que la  majorité  des  mandats  de référence 
rapportés dans cete étude renvoie à des services-conseils en gestion, un consultant peut 
avoir à jouer diférents rôles. En fonction des atentes du client envers le consultant, il 
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peut devoir se positionner en expert de contenu, dans des problèmes moins complexes, 
de type « corectifs » (Kakabadse et al., 2006; Schön, 1983), tout comme en facilitateur 
de processus, supposant une série d’activités visant à permetre au client d’améliorer sa 
perception et sa compréhension de la problématique afin qu’il puisse y remédier (Schein, 
1999).  Cela implique aussi la répartition  du  pouvoir  décisionnel  dans le  mandat 
(Lalonde, 2006). L’item traitant du partage de la responsabilité décisionnele ne s’est pas 
révélé significatif dans cete étude, même si Lescarbeau et al. (2003) le nomme comme 
condition essentiele à la coopération. Selon Schein (1990; 1999), les décisions relatives 
au mandat demeurent une responsabilité du client et le rôle du consultant est de veiler à 
ce  que le client  développe sa capacité à  prendre  des  décisions  de façon indépendante 
(Belkhodja et al.,  2012).  Puisque le consultant  peut jouer  diférents rôles et avoir  une 
responsabilité  décisionnele  variable, il  devient  d’autant  plus  pertinent  d’inclure  une 
mesure  du type  de  pouvoir  octroyé au consultant, car le client  doit aussi accorder  du 
pouvoir et de l’autonomie (empowerment) au consultant (Schein, 1999). Fincham (1999) 
soulève  que la répartition  du  pouvoir entre le client et le consultant est spécifique aux 
caractéristiques de la situation et à celes du client comme son niveau de compétences et 
de confiance en soi. Le pouvoir décisionnel pourait donc être investigué en fonction du 
type de mandat octroyé, du niveau de compétence et de confiance du client de même que 
du rôle adopté  par le consultant (expert  ou facilitateur).  De fait,  un rôle  d’expert 
implique  un  haut  niveau  de  pouvoir  du consultant et  une  dépendance  du client alors 
qu’un rôle de facilitateur implique une relation de pouvoir équilibrée (Lalonde, 2006). 
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De plus, puisque le choix du rôle à adopter peut aussi dépendre du style du client, de 
la  nature  du  mandat et  des  préférences  personneles  du consultant (Schein,  1999), il 
serait intéressant  d’ajouter  des  mesures en ce sens.  De fait,  bien  que certains clients 
favorisent le caractère informel et amical de la relation, la proximité et les interactions 
fréquentes, d’autres préfèrent les interactions plus formeles et trouvent les interactions 
trop fréquentes intrusives (Karantinou & Hogg, 2001). 
 
Il semble  donc  que les résultats  de cete étude appuient les  orientations  d’un 
paradigme intégrateur de la consultation, plutôt qu’un modèle purement fonctionnaliste 
ou critique.  Alors  que la litérature fonctionnaliste s’appuie sur  un rôle  d’expert  ou  de 
processus et que la litérature critique n’émet pas de modèle clair, la présente étude ofre 
un  modèle  pour soutenir le  paradigme récemment  proposé  dans la litérature, le 
paradigme intégrateur avec  une  dominante  de facilitateur  de  processus.  Ce  modèle 
présente les activités respectives et mutueles favorisant l’eficacité d’une consultation, 
tout en soulignant le fait  qu’une  vigie  peut être accordée en regard  des  diférents 
paramètres  de la consultation afin  d’arimer les activités aux spécificités  d’une 
intervention et de porter atention aux enjeux relationnels. Une vision plus équilibrée de 
la relation et  un  partage  de rôle  qui s’adapte au contexte s’accordent avec le  modèle 
intégrateur  de la consultation  proposé  dans la litérature (Balhadj  & Jrhilifa,  2009, 
Fincham, 1999; Sturdy, 1997). 
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Retombées scientifiques et pratiques 
Retombées scientifiques 
Les retombées scientifiques sont de deux ordres, soit une plus grande connaissance 
des variables à l’étude en contexte organisationnel, entres autres par l’instrumentation de 
la  mesure  de ces  variables, et surtout  par l’établissement  du lien statistique entre  deux 
variables auparavant largement considérées sur un plan théorique par plusieurs auteurs. 
 
Mesure  des  variables.  Tout  d’abord, cete étude  permet l’avancement  de la 
recherche  dans le  domaine  de la consultation  organisationnele.  L’établissement  de 
critères  pour  mesurer l’eficacité  de la consultation,  de  dimensions  pour  mesurer la 
relation client-consultant  de  même  que la  disponibilité  de  questionnaires  de recherche 
qui les  mesurent  peuvent aider  d’autres chercheurs à  poursuivre ces travaux.  Une 
première validation de ces deux questionnaires, dans leur version client, contribue en ce 
sens. L’épuration des items permet d’aileurs de ne garder que ceux qui sont contributifs 
à leur variable respective. Par une meileure définition de ces deux variables en contexte 
organisationnel à partir de leurs composantes, cete étude propose des résultats visant à 
répondre à la dificulté de mesurer ces deux variables. 
 
Plus précisément, pour les critères d’eficacité de la consultation, les résultats de ce 
projet renforcent ce qui est actuelement proposé dans la litérature en les confirmant au 
plan statistique. Toutefois, le questionnaire bonifie les résultats de l’étude de Ben-Gal et 
Tzafrir (2011) en  dissociant les catégories  de critères  d’eficacité.  Bien  que  des 
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dificultés  de compréhension  de l’eficacité  demeurent,  notamment la confusion  quant 
aux repères et critères  de  processus et  de résultats à  utiliser  pour évaluer sa  pratique 
(Fuqua et al.,  1999;  Roy  &  Savoie,  2012), cete étude  dresse  un  premier  portrait  des 
leviers  qui influencent l’eficacité et  permetent,  par l’apport  de  nuances,  d’enrichir la 
documentation.  En ce  qui a trait à la relation client-consultant en contexte 
organisationnel, les auteurs l’abordaient par diférentes dimensions, mais aucune d’eles 
n’avait été validée statistiquement. 
 
Les résultats soutiennent donc la catégorisation actuele des critères d’eficacité de 
la consultation et bonifient la documentation sur la relation en contexte de consultation 
en entreprise.  La litérature trouve ainsi sa  place  dans ces  questionnaires  qui  montrent 
des premiers indices de validation intéressants. Cete étude répond d’aileurs à un besoin 
nommé par Bernier (2012) quant à la validation quantitative d’indicateurs de l’eficacité 
notamment auprès des clients. 
 
Mise en lien entre les deux variables. Par aileurs, les retombées scientifiques les 
plus importantes  de cete étude sont atribuables aux analyses statistiques et à l’étude 
empirique et scientifique,  du lien entre ces  deux  variables avec ces  deux  nouveaux 
questionnaires. De fait, même si la documentation théorique ou expérientiele consultée 
laissait présager de ce lien entre la relation et l’eficacité de la consultation, aucune étude 
n’avait été  menée  pour établir le lien statistique entre ces  variables en contexte 
organisationnel.  Ainsi, les  présents constats constituent  des  données statistiques 
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établissant une première proposition scientifique en ce sens. Les résultats de cete étude 
apportent un éclairage similaire par rapport à ce qui a été mesuré en contexte clinique. 
Dans ce contexte, les études stipulaient l’existence du lien entre la relation et l’issue de 
la consultation avec une explication de 4 % à 26 % de la variance (Crits-Christoph et al., 
2006; Hardy et al., 2007; Lambert & Barley, 2002). Cete étude montre qu’en contexte 
organisationnel, la relation client-consultant a un impact sur la démarche et les résultats 
du mandat. La relation client-consultant globale permetrait d’expliquer les deux critères 
de l’eficacité de la consultation, soit la qualité de la démarche (70,5 %) et les résultats à 
valeur ajoutée (26,0 %),  de  même  que l’eficacité  de la consultation  dans sa  globalité 
(56,4 %). Ainsi, la relation client-consultant en contexte organisationnel aurait au moins 
autant d’importance qu’en contexte clinique. 
 
Cete étude entérine aussi les écrits  de  Bordin (1979),  mentionnant  que l’aliance 
thérapeutique est un levier qui fait cheminer l’individu et donc qu’ele influence l’issue 
de la consultation.  De  plus, les résultats  de la  présente étude  modulent les écrits  de 
Bernier (2012) mentionnant que les clients, contrairement aux consultants, ne mesurent 
pas l’eficacité  de la consultation en fonction  de la  qualité  de la relation avec le 
consultant. Cete étude montre plutôt que la relation client-consultant est, selon le point 
de  vue  du client,  non seulement  un facteur  d’eficacité,  mais aussi  un constat  de cete 
eficacité (critère). 
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De  plus,  bien  que l’intérêt  de la litérature  pour le  point  de  vue  du client en 
consultation organisationnele soit grandissant, plusieurs enjeux demeuraient à éclaircir 
notamment les caractéristiques d’un mandat réussi et la compréhension de l’évaluation 
des efets et résultats d’une intervention (Sturdy et al., 2009; Wer & Styhre, 2003). . La 
présente étude  permet  de  mieux comprendre comment s’articulent les liens entre la 
relation  développée entre le client et le consultant  de  même  que l’eficacité  de la 
consultation. La mise en lien de ces deux variables consolide deux éléments du modèle 
de  Roy (2006), soit le  processus relationnel et l’eficacité  de la consultation.  De  plus, 
ele renchérit le corpus  de connaissances en s’intéressant à la  perception  du client.  En 
contexte clinique, il a été démontré que la perspective du client est la plus significative 
en termes d’évaluation et de prédiction du succès de la démarche (Duf & Bedi, 2010; 
Horvath  &  Bedi,  2002).  Par aileurs,  puisque la comparaison  des  points  de  vue  des 
clients et  des consultants  n’était  pas l’objectif  de cete étude, il  n’est  pas  possible  de 
prouver cete hypothèse. 
 
En  définitive, en  ofrant  un éclairage  quant aux  dimensions  de la relation  qui 
influencent l’eficacité  de la consultation  de  même  qu’un instrument  permetant  de 
mesurer ces  deux  variables, cete étude contribue  définitivement à  ouvrir le champ  de 
recherche sur la consultation organisationnele. Considérant les enjeux actuels entourant 
l’eficacité des mandats de consultation et les questionnements quant à la valeur ajoutée 
d’un consultant, cete recherche fournit des appuis pour favoriser une appréciation par le 
client. 
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Retombées pratiques 
La présente étude ofre aussi des retombées positives intéressantes pour le domaine 
de la  pratique  de la consultation en entreprise.  Puisqu’ele réitère l’importance  de la 
relation client-consultant dans le succès d’un mandat de consultation organisationnele, 
tel que stipulé par plusieurs auteurs au plan théorique, ele permet de dégager plusieurs 
leviers intéressants pour la profession de consultant. 
 
Tout d’abord, l’utilisation des outils de cete étude et de leurs items peut être utile 
pour le client et le consultant  qui  veulent  poser  un regard sur leur colaboration en 
partant  d’un cadre  plus structuré et ainsi s’évaluer en cours  de  mandat.  Cete étude 
permet aussi de mieux comprendre les réels besoins du client. De plus, directement liées 
à l’hypothèse de recherche, certaines considérations peuvent être prises en compte par le 
consultant qui veut se servir de sa relation avec le client pour améliorer son eficacité, 
qu’il s’agisse  de la  qualité  de sa  démarche  ou  de l’obtention  de résultats contributifs. 
Dans la  même  optique, l’importance,  pour le consultant,  de ses compétences 
relationneles et des moyens favorisant leur développement est traitée. 
 
Utilisation  des instruments et  de leurs items. Puisque l’eficacité  de la 
consultation est un objectif pour tous les consultants, tant pour des raisons économiques 
que pour la crédibilité et la survie de la profession (Roy & Savoie, 2012), les résultats de 
cete étude permetent de dégager une compréhension des composantes de l’eficacité et 
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de la relation client-consultant de façon à identifier des pistes concrètes d’action pouvant 
mener à cete eficacité. De fait, depuis plusieurs années, certaines préoccupations sont 
soulevées  quant à l’éthique et à la contribution  de la consultation et  des consultants. 
Ainsi,  un  questionnaire  de  mesure  de l’eficacité  vient souligner la  préoccupation, la 
pertinence et la possibilité de se mesurer pour faire valoir la qualité du travail. 
 
De  plus, ces  outils  permetent  d’évaluer  de façon  plus  objective l’eficacité  de la 
consultation et la relation client-consultant en ayant  un cadre  de référence  propre à la 
consultation  organisationnele  plutôt  qu’un  outil  provenant  de la  psychologie clinique. 
Bien que des études supplémentaires de validation et des analyses plus approfondies des 
outils soient indispensables  pour examiner leurs  qualités  psychométriques, les 
questionnaires peuvent, au stade actuel servir d’inventaire et d’outil de réflexion que ce 
soit pour le client, le consultant ou entre eux, pour éventuelement être utilisés comme 
outil de mesure. Motamedi (2014) mentionne d’aileurs l’importance de développer les 
connaissances  quant à la  démarche et aux résultats  de la consultation et  de concevoir 
comment ces acquis  peuvent se traduire en application  pratique.  Ceci  permetra 
d’éduquer les  gestionnaires et les consultants  pour améliorer leur  prise  de conscience 
quant au besoin d’une évaluation objective (Motamedi, 2014). Tout au long du mandat, 
ces instruments  peuvent servir  d’outil  d’observations, autant  pour le client  que le 
consultant afin qu’il prenne conscience des aspects maitrisés et ceux à développer pour 
favoriser les chances d’une expérience de consultation à succès. 
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Plus spécifiquement  pour le client,  utiliser  des services-conseils sans en faire 
l’évaluation  peut être risqué et  moins éthique (Motamedi,  2014).  Ces instruments 
peuvent lui permetre de poser un regard évaluatif plus objectif quant à sa relation avec 
le consultant. De plus, au cours du mandat, il peut se sentir mieux outilé pour évaluer si 
l’eficacité est favorisée. En fin de mandat, il peut se servir de ces outils pour faire un 
retour sur cete expérience et valider sa satisfaction face à la démarche et aux résultats 
générés. Une évaluation formele de l’intervention du consultant à l’étape de conclusion 
du  mandat serait  d’aileurs essentiele (Block,  2011;  Kubr,  2002;  Lescarbeau et al., 
2003). Le même exercice peut être réalisé pour évaluer les diférentes dimensions de la 
relation client-consultant qui s’est développée avec le consultant. 
 
Pour le consultant, ces  outils  peuvent lui  permetre  de s’auto évaluer  quant aux 
comportements et atitudes qu’il maitrise déjà et ceux qu’il doit développer pour devenir 
plus eficace dans sa pratique. Cela devient une amorce pour faire émerger des remises 
en question quant à son approche comme consultant. En comprenant mieux l’importance 
de la relation client-consultant et de l’eficacité de la consultation, le consultant peut se 
conscientiser  quant à l’importance  de  miser sur certains aspects  pour favoriser la 
perception  de consultation eficace  du client.  Bien  que la relation client-consultant  ne 
repose  pas sur  une seule intervention spécifique (Bordin,  1994), l’identification  de ces 
dimensions permet au consultant de mieux orienter ses interventions. 
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Pour le client et le consultant, il peut être pertinent d’avoir un outil pour réguler la 
colaboration dans le mandat. Ainsi, la nature multidimensionnele des deux variables à 
l’étude comme  démontrée  par les instruments  permet aussi  de cibler les thèmes à 
aborder lors de rencontres entre le client et le consultant pour juger du déroulement de 
l’intervention.  En repérant les items les  plus importants  pour le client, le consultant 
possède  un  point  de  départ  pour  ouvrir la  discussion et  déterminer les ajustements à 
apporter. Par conséquent, ils pouraient servir de griles d’analyses ou d’inventaires de 
questions  pour évaluer l’eficacité et la relation au cours  du  mandat et identifier  des 
leviers  d’amélioration  pour  mieux colaborer.  Cela représente  un atout considérable 
puisqu’une évaluation conjointe entre le client et le consultant représente  une étape 
substantielle d’un mandat de consultation (Lescarbeau et al., 2003; Roy, 2008). Ele est 
souvent réalisée de façon informele, sans toutefois que les consultants sachent si leurs 
recommandations ont été mises en œuvre (Lalonde, 2006). 
 
Connaissance et compréhension des besoins du client. Cete étude répond aussi à 
plusieurs auteurs (Roy  &  Savoie,  2012;  Wer  &  Styhre,  2003)  quant au  besoin  de 
recueilir la  perspective  de clients et de  dirigeants  d’organisation embauchant  des 
consultants afin  de comprendre comment ceux-ci évaluent  un  mandat et  de clarifier la 
nomenclature des critères d’évaluation de l’eficacité de la consultation. Ele permet de 
comprendre ce qui, aux yeux du client, joue un rôle dans l’eficacité de la consultation. 
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Recommandations  pour le client. Les résultats  de la  présente étude  peuvent 
générer certaines recommandations  pour le client.  Ainsi, avant  d’embaucher  un 
consultant, il peut discuter avec ce dernier quant à ses modes de fonctionnement et à son 
style personnel, pour avoir accès notamment aux dimensions d’entente, de réciprocité et 
de compatibilité.  Cela  poura lui  permetre, selon sa compréhension  du  profil  du 
consultant,  de  valider si les  dimensions lui semblent  présentes  pour  obtenir  une 
démarche de qualité et une eficacité globale. De plus, en prenant soin d’échanger avec 
le consultant, il  poura  mieux  détecter s’il  y a  un arimage (« fit ») entre eux  puisque 
l’étude a démontré que la compatibilité personnele est aussi liée aux résultats à valeur 
ajoutée,  un  des  deux critères  de l’eficacité  de la consultation.  Aussi, en regard  de ce 
constat, il importe  que le client soit conscient  de son style  personnel et  du rôle  qu’il 
souhaite que le consultant joue dans leur colaboration. 
 
Recommandations  pour le consultant.  Cete étude  donne accès au consultant à 
une compréhension  de ce sur  quoi il  doit  miser  pour favoriser l’eficacité  du  mandat. 
D’une  part,  pour avoir  un impact sur la  qualité  de la  démarche  de consultation,  un 
consultant a avantage à s’intéresser et à prendre en compte les façons de faire, sur le plan 
des atitudes,  des comportements et  des échanges entre lui et le client, à leur façon  de 
s’accorder  dans le  mandat, tout comme à leur  ouverture  mutuele à  partager leurs 
opinions, leurs désaccords, à leur compatibilité potentiele et à la relation entre eux dans 
sa  globalité.  Concrètement, il  devient  notamment important  pour le consultant  de 
questionner le client quant à sa vision du déroulement de la démarche dès l’évaluation 
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de son  besoin.  Le consultant  doit s’intéresser à la  vision  du client  quant à leurs rôles 
respectifs  dans l’intervention (engagement, rigueur,  modes  de fonctionnement, etc.), à 
l’ouverture que le client démontre en regard du fait de confronter des idées et de pouvoir 
discuter  d’éléments  plus inconfortables  de  même  que  porter atention à la  présence  ou 
non d’une certaine compatibilité entre eux. Cela appuie les constats de Fulerton et West 
(1996) lorsqu’ils  mentionnent la  pertinence  pour le consultant  d’éduquer ses clients 
quant aux assises  d’une intervention  de  qualité et  de recadrer la  vision  parfois eronée 
des principes sous-jacents au succès d’une démarche. 
 
De plus, la pratique professionnele de la consultation demeure empreinte de défis. 
Une atention continue sur sa  pratique  notamment en  matière  de relation client-
consultant mais aussi de mesure de la qualité de la démarche pourait aider un consultant 
à s’adapter rapidement aux  nombreux imprévus  que les interventions  peuvent amener. 
Déjà,  dès  1983,  Schön  précisait  que,  dans la réalité, la consultation est souvent  non-
linéaire et  ne se  présente  pas comme  dans les livres.  Ele implique  de s’ajuster aux 
diférents facteurs  de contingences survenant en cours  de route  de  même  que  de 
considérer les incidents critiques  modifiant significativement le  mandat initial.  Les 
praticiens  doivent être conscients  de ces enjeux et faire  preuve  d’une  vigilance accrue 
pour s’imprégner  de ce  que la situation révèle, se l’approprier, reconstruire leur 
compréhension et enfin, ajuster leurs actions (Schön, 1983). Ainsi, bien qu’il puisse être 
tentant pour l’étudiant ou le praticien novice de s’en tenir à des principes simples pour 
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assurer  une eficacité  d’intervention (Lalonde,  2011), la  pratique  de la consultation 
s’avère plus complexe dans la réalité. 
 
Ces résultats permetent aussi d’identifier des moyens de soutenir le développement 
des étudiants qui aspirent à la profession de consultant. L’utilisation d’études de cas, de 
scénarios ou de jeux de rôle dans des programmes d’études supérieures pourait évaluer 
les acquis du consultant pour favoriser la coopération avec le client, mais aussi avec le 
système client (Lalonde & Gilbert, 2014). 
 
Depuis plusieurs décennies, le déclin de l’image de la profession de consultant est 
lié à un scepticisme quant à l’eficacité de la profession au sens large, où la contribution 
des  professionnels à la société  par l’utilisation  de services  basés sur  une expertise 
particulière est remise en  doute (Schön,  1983).  Encore aujourd’hui, la consultation en 
gestion se  veut  hétérogène,  multidisciplinaire et  n’est  pas constituée en  ordre 
professionnel formel.  Cela  permet à  d’anciens  directeurs  ou à  des  gestionnaires  de 
niveau supérieur d’exercer en tant que consultant, en basant leurs interventions sur leur 
propre expérience  professionnele.  Toutefois, il est incomplet  de  baser  uniquement ses 
actions sur un répertoire acquis au cours des années. Plutôt que de ramener une situation 
au chapitre de ce qu’il possède dans son répertoire d’expériences vécues, un consultant 
doit  pouvoir constater les  diférences  d’une situation  pour la juger comme  nouvele et 
identifier les  nouveles  possibilités  d’actions.  Cela  place les consultants se  basant 
principalement sur leur expérience et leurs connaissances, à risque  de contribuer à ces 
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questionnements d’eficacité. Ainsi, un cadre expérimenté, expert dans son domaine de 
pratique,  mais ayant  peu  d’expériences comme consultant et  désirant  poursuivre  dans 
cete avenue aura avantage à bonifier, le cas échéant, les compétences relatives au rôle 
de facilitateur de processus pour gagner en eficacité. 
 
Parmi les chercheurs du domaine de la consultation, ces questionnements demeurent 
quant à l’utilité même des consultants (Philipps & Philipps, 2004; Or & Or, 2013). La 
présente étude, en  montrant l’impact  de la relation sur l’eficacité  de la consultation, 
soulève une avenue potentiele pour améliorer la confiance en la profession. L’art de la 
consultation  ne  peut être considéré comme  une  pratique à cas  unique considérant ses 
changements inatendus et ses  variables inconnues (Schön,  1983),  mais  des leviers 
relationnels permetent de favoriser l’accès à ces informations et de s’ajuster en fonction 
des mouvances. La relation client-consultant pourait donc être une des constantes de la 
consultation, ce qui en fait un art de la pratique. Les habiletés relationneles ne peuvent 
être simplement enseignées, mais doivent être considérées comme compétences 
essentieles à la consultation et développées en ce sens. 
 
Considérant l’importance  de la compatibilité  personnelle en regard  des résultats 
obtenus,  de la  démarche et  de l’eficacité  dans sa  globalité, il importe  d’accorder  une 
vigie  particulière  quant à cet aspect. Il  n’est  pas seulement  question  d’avoir  une 
compatibilité avec son client,  mais aussi, afin  d’augmenter les chances  d’obtenir  des 
résultats à  valeur ajoutée,  d’entretenir  un souci  quant à l’énergie à  déployer auprès  du 
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client  pour  qu’il joue  un rôle, en  paralèle,  de  promotion  du  mandat auprès  de son 
organisation.  Puisque cete chimie  pourait  d’aileurs agir comme fondation  de la 
relation  professionnele (Jenkins,  2010), il  devient  d’autant  plus important  de  ne  pas 
négliger cet aspect. 
 
D’autre part, le consultant doit considérer son approche individuele. À ce chapitre, 
il doit se soucier de l’image de crédibilité qu’il renvoie et de son professionnalisme, par 
ses atitudes et comportements  notamment  de rigueur et  d’engagement,  mais aussi  par 
ses modes d’intervention et sa présentation personnele. 
 
En somme, il  devient intéressant,  pour tous les consultants,  novices  ou 
expérimentés,  de constater  que certains aspects  davantage liés aux  processus, à la 
dynamique relationnele  dans le  mandat et à l’approche  du consultant contribuent à 
l’eficacité. Cela peut même être rassurant pour certains de constater la place de leviers 
plus subjectifs, non liés directement à l’âge du consultant ou à ses années d’expérience, 
dans la  perception  d’eficacité.  Cela  permet  de relativiser la croyance  populaire 
associant la compétence et l’eficacité à l’âge du consultant. Toutefois, d’autres facteurs 
doivent être pris en considération par le consultant novice, par exemple, sa crédibilité et 
sa compatibilité avec le client  puisque ceux-ci  peuvent être impactés  par les 
caractéristiques  personneles  du consultant, tel  que son âge  ou la  perception  des 
expériences vécues. 
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Considérant la présence dans le critère de résultats d’éléments faisant référence aux 
résultats immédiats et aux bénéfices court terme mais aussi à la stabilité et au maintien 
dans le temps de ces changements, cete étude montre l’importance de s’intéresser aux 
impacts à  plus long terme  pour favoriser son eficacité  de résultats.  Les résultats  de 
l’étude de Roy (2006), réalisée auprès de consultants, montre que ceux-ci ne soulignent 
pas l’enracinement  des changements,  notamment  parce  que cela implique  une  mesure 
post intervention, peu exercée dans la pratique. Cete étude démontre par aileurs que le 
client  y accorde  de l’importance.  En ce sens, le fait  d’instaurer  des  mesures  de suivis 
pour estimer la  portée concrète et la  pérennité  de l’intervention  devient,  pour le 
consultant, un levier d’optimisation de sa pratique professionnele. Cela poura prendre 
la forme  d’un  questionnaire à la fin  du  mandat  pour  prendre le  pouls  des  membres  du 
système client tout comme la formation  d’un  groupe  de  discussion  pour recevoir leur 
appréciation. D’autre part, afin de mesurer la pérennité des efets, un suivi systématique 
quelques  mois après la fin  de l’intervention  poura  devenir  une  pratique  pour  mieux 
assurer son efficacité.  Un retour, efectué  peu  de temps après l’intervention  du 
consultant, est d’aileurs considéré comme un facteur de succès du mandat (Or & Or, 
2013) et de maintien d’une relation d’afaires réussie (Lalonde & Adler, 2015) Cela pose 
toutefois  un  défi au consultant  désirant  maintenir ses liens avec le client  de façon à 
mesurer l’eficacité  de la consultation avec  un  délai à convenir.  À la fois, la  pérennité 
peut  parfois être  visible  dans les six  mois suivant la fin  d’une intervention,  mais cela 
peut aussi nécessiter plus d’une année avant de la constater. 
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Considérations  des  habiletés relationneles.  Une autre retombée  de cete étude 
apparait incontournable,  puisqu’ele  met en lumière l’importance  des  habiletés 
relationneles du consultant. Il importe donc pour les institutions de formation et pour les 
bureaux de consultation d’outiler les consultants quant à ces compétences. En contexte 
clinique,  puisque la relation client-consultant se  veut la  variable la  plus  prédictive  de 
l’eficacité de la consultation, une grande part de formation se concentre sur les habiletés 
relationneles et les considère comme étant  une  part cruciale  de la formation 
professionnele (Jenkins,  2010).  Les  présents résultats  peuvent  donc servir aux 
établissements d’enseignement qui ont pour objectif de former de futurs consultants ou 
aux institutions ofrant du développement professionnel en cours de carière. Des eforts 
afin  d’accompagner les  praticiens  de la consultation,  peu importe leur  domaine 
d’expertise et leur  niveau  d’expérience  peuvent être  mis  dans le  développement 
d’activités clés, à titre d’exemple par la formation ou le coaching, pour développer leurs 
habiletés relationneles.  Cela  permetrait  d’influencer la  perception  d’eficacité  de la 
pratique  de consultation, car le  développement  de ces compétences  doit être  partie 
intégrante  de la formation  de tous les  praticiens (Jenkins,  2010) et représente  une 
compétence clé requise  pour tous les consultants (Or  &  Or,  2013). De  plus, selon 
Bernier (2012), la responsabilité  d’établir cete relation,  nécessaire à la réussite  du 
mandat, repose  davantage sur le consultant. Il  devient  donc essentiel  que le consultant 
reste  vigilant  quant aux signes  qu’il  perçoit et renvoie  dans sa relation avec le client. 
C’est en  y consacrant  de l’atention et  de l’énergie  qu’il  poura en favoriser la  qualité 
(Roy, 2006). 
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Forces et limites de l’étude et pistes de recherches futures 
Forces de l’étude 
Une première force de l’étude réside dans le fait qu’ele propose la perception des 
clients, alors que plusieurs études en contexte organisationnel avaient recueili la vision 
du consultant. Ce choix a été inspiré par les études en contextes cliniques. 
 
Le choix  du contexte  de la  mesure  de la relation client-consultant est la seconde 
force de cete étude. En efet, cete relation en contexte organisationnel a été peu étudiée 
jusqu’à présent. Ainsi, de nouveles balises quant aux dimensions relationneles ayant un 
impact sur l’eficacité de la consultation organisationnele sont fournies. 
 
Une troisième force  de cete étude  provient  de la  nature  quantitative  des analyses 
réalisées. Jusqu’à  maintenant, les études s’étant  penchées sur l’eficacité  de la 
consultation en entreprise  de  même  que sur la relation client-consultant  utilisaient 
principalement  des  méthodologies  qualitatives.  Des entrevues recueilaient le  point  de 
vue  d’un  petit  nombre  de  participants.  Ainsi,  une évaluation  quantitative, réalisée tant 
sur les critères de l’eficacité et sur les dimensions de la relation client-consultant, que 
sur les liens entre ceux-ci représente  une  de ses contributions  distinctives.  Ainsi, les 
résultats constituent  de  nouveles connaissances issues  d’analyses statistiques.  Richard 
(2012) soulignait  d’aileurs l’absence  d’études  permetant  de  valider statistiquement 
comment réaliser une consultation eficace en regard de l’aliance de travail. 
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Finalement,  une  quatrième force est liée à la réalisation  des  premières  mesures  de 
validation  de  deux  nouveaux  questionnaires  pouvant être  utilisés  dans  des recherches 
subséquentes, tant sur la relation client-consultant que sur l’eficacité de la consultation. 
 
Limites de l’étude 
Malgré l’apport original des résultats de cete étude à l’évolution des connaissances 
quant à la consultation  organisationnele, cinq limites  doivent être  prises en 
considération lors de l’interprétation des résultats et dans les conclusions qui pouraient 
en être tirées. 
 
Tout  d’abord,  puisqu’ele se  veut exploratoire, ele  permet  de révéler  des résultats 
novateurs relativement au lien entre la relation client-consultant et l’eficacité  de la 
consultation.  Toutefois, l’étude  ne constitue  qu’une  première empreinte  dans cete 
direction. Ainsi, l’absence de normalité pour certains items vient limiter les possibilités 
de  généraliser les résultats au-delà  de l’échantilon (Field,  2009). De  plus, les  données 
manquantes  ont été remplacées  par la  moyenne  du score  de l’item  pour  optimiser le 
nombre  de  participants, ce  qui a  pu augmenter les corélations  de façon à créer  des 
facteurs (Tabachnick & Fidel, 2007). Bien que certains choix statistiques aient été pris 
pour palier cete problématique, il importe de mentionner cete limite. 
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Une seconde limite relève  de la taile  d’échantilon.  De fait, il importe  de 
mentionner  que,  malgré le  nombre appréciable  de sujets recrutés, le  nombre  de 
participants admissibles est limité, ce qui peut avoir afecté la puissance statistique des 
analyses.  En efet,  plus l’échantilon est  petit,  plus  grandes sont les chances  que les 
coeficients de corélation entre les items difèrent des coeficients de corélation entre 
les items  d’un autre échantilon (Field,  2009).  Toutefois,  malgré la taile  d’échantilon 
dans cete étude, plusieurs critères respectent la règle d’une présence minimum de quatre 
items à saturation de plus de 0,6 (Field, 2009). De plus, le nombre limité de participants 
montre qu’il apparait dificile de rejoindre les gestionnaires et, pour eux, de trouver le 
temps  de remplir les instruments.  Le recrutement sur le  WEB  permet  de rejoindre  un 
nombre impressionnant  de  participants  potentiels.  Pourtant, sur  plus  de  66 000 
gestionnaires ainsi solicités en  plus  d’autres  méthodes  de recrutement, seuls  151 
participants se sont  manifestés concrètement en complétant en tout  ou en  partie les 
questionnaires. Le recrutement sur le WEB comporte ses limites en soi. Par exemple, sur 
ce chifre  de  151, seulement  88  participants  ont rempli les conditions  minimales en 
termes de complétion des questionnaires. Ainsi, le recrutement pourait être trop large et 
ne pas interpeler ceux qui pouraient se sentir concernés. Les dificultés de recrutement 
pour constituer le plus important échantilon possible peuvent s’expliquer de diférentes 
façons. La charge de travail de cete clientèle peut expliquer ces résultats de recrutement. 
Aussi, la chercheuse a reçu des questions sur les critères d’admissibilité. Ces questions 
concernaient notamment lorsque le client référait à un mandat réalisé avec un consultant 
provenant  de l’interne  de l’organisation.  Cela semblait représenter  une  dificulté 
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supplémentaire.  Ainsi, la  définition  du consultant tel  que  proposé  dans cete étude se 
voulait très large en considérant à la fois les conseilers à l’interne  ou  des consultants 
provenant de l’externe. Aussi, il pouvait être dificile pour certains clients de déterminer 
leur admissibilité comme  participants à l’étude lorsqu’ils se retrouvaient eux-mêmes 
dans  un  poste  de conseiler à l’interne (ex. conseiler-cadre)  plutôt  que  dans  un  des 
postes de gestion proposés et ce, même s’ils possédaient une responsabilité décisionnele 
en regard  du  mandat. Il serait  donc  possiblement  pertinent  de clarifier les critères 
d’inclusion,  que ce soit  par  des exemples concrets  de  personnes admissibles  ou  par la 
clarification de l’admissibilité des clients ayant réalisé un mandat avec un conseiler au 
sein de son organisation. De plus, bien que la nature des mandats ait été prise en compte 
dans les  données sociodémographiques  du  questionnaire, la taile  de l’échantilon et 
donc, le nombre de représentants dans chacune des catégories de mandat, ne permet pas 
de réaliser  des analyses statistiques  pour isoler chacune  de ces catégories et explorer 
leurs  diférences.  Bien  que la considération  des interventions tous types confondus ait 
permis d’avoir un portrait plus global, il demeure que le type de mandat peut influencer 
la relation et les critères à  utiliser  pour  mesurer son eficacité.  Karantinou (2002) 
suggère  d’aileurs  que les  projets en  management et en  développement stratégique 
impliquent un plus grand nombre d’interactions, ce qui favorise une coopération et une 
relation de plus grande proximité. McLachlin (2000) soutient cete idée en mentionnant 
que les consultants en  développement  organisationnel tendent  davantage  vers les 
préoccupations  humaines, alors  que  d’autres types  de  mandats se concentrent sur 
l’eficacité et l’eficience de l’entreprise. 
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Une troisième limite  de ce  projet est liée aux instruments  de  mesure  utilisés. 
Puisqu’ils en sont à leur  première  utilisation, ils répondaient à la  visée exploratoire  de 
cete étude et les données psychométriques de base teles que la cohérence interne et le 
KMO sont très satisfaisantes. Certaines améliorations pouraient leur être apportées tel 
que recommandé  précédemment.  Pour le  RCC-CL, il  demeure toutefois  que les 
composantes se  définissent en fonction  de ce  que les instruments  mesurent, ce  qui 
pourait amener des problèmes quant à la validité de construit tel que le suggère Horvath 
et Bedi (2002). Aussi, puisque les instruments de mesure utilisés en sont à une première 
évaluation exploratoire, il  demeure indispensable  d’efectuer  des analyses 
supplémentaires et  vérifier  de  nouveles formes  de  validité  de façon à approfondir et 
confirmer les  qualités  psychométriques  des  outils avant  de les recommander leur 
utilisation en tant qu’instrument validé pour les consultants. 
 
Une quatrième limite de cete étude vient de la méthode d’échantilonnage adoptée. 
Dans la  présente recherche,  une  méthode  d’échantilonnage  non  probabiliste (de 
convenance) a été  utilisée.  Puisque les échantilons  non  probabilistes  peuvent tendre à 
être  plus  homogènes  que les échantilons  probabilistes, ils  peuvent influencer les 
corélations entre les  variables et les résultats  d’analyses factorieles (Fabrigar et al., 
1999). Toutefois, une méthode probabiliste, même si ele diminue les risques de biais de 
représentativité, est souvent plus coûteuse, longue, complexe à planifier et exige un plus 
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grand nombre de participants. Ainsi, en fonction du temps imparti pour ce projet et des 
critères d’admissibilité, la méthode probabiliste était peu réaliste. 
 
Une cinquième limite est à soulever. La taile et la composition  de l’échantilon 
ainsi  que l’utilisation  d’une seule  méthode  de cueilete  de  données (monométhode) 
imposent  des  nuances  quant à la  généralisation  des résultats.  De ce fait, il aurait été 
intéressant  de recourir à  des  méthodes  mixtes, combinant  des  méthodes  de colecte et 
d’analyse  de  données  quantitatives et  qualitatives  par exemple  par la tenue  de focus 
group avec les répondants aux questionnaires. Cela aurait permis de mieux cibler le type 
de répondants afin de contextualiser plus précisément les résultats. De plus, considérant 
le sujet  de cete thèse, cela implique  une  variété  de  mandats (formation, réflexion 
stratégique, climat de travail, coaching, etc.), diférents secteurs (PME, ministère public, 
organisme communautaire, grandes entreprises, etc.) et une hétérogénéité des champs de 
la consultation selon que le mandat est réalisé à un premier niveau de gestion ou à un 
niveau stratégique.  Considérant la  multitude  de  mandats, il est  dificile  de réunir en 
même temps et lors d’un même mandat, tous les facteurs d’eficacité énoncés. Aussi, les 
diférents contextes  d’intervention  peuvent avoir  une influence sur le  déroulement  du 
mandat. Des témoignages  directs auprès  de clients auraient  pu compléter 
avantageusement les analyses statistiques.  D’autant  plus  que les  méthodes  mixtes 
gagnent en potentiel de transférabilité vers les milieux de pratique. Cependant, puisque 
cete étude est  menée en continuité avec les travaux  de  Richard (2012) et  de  Bernier 
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(2012) ayant utilisé toutes deux des méthodes qualitatives, cete étude s’inscrit dans un 
programme de recherche se rapprochant d’un devis séquentiel exploratoire. 
 
Pistes de recherches futures 
Les résultats à cete étude  ont fait émerger  plusieurs  pistes  de recherches futures. 
Certaines sont liées à la  méthode  de cete étude, soit l’échantilon, les instruments 
utilisés et le  devis  de recherche, tandis  que  d’autres sont en lien avec les résultats  de 
l’étude et l’approfondissement de certains points. 
 
Puisque l’échantilon est limité, les études futures utilisant ces questionnaires dans 
leur  version améliorée  gagneraient à efectuer la  validation à  partir  d’un  plus  vaste 
échantilon.  D’autre  part, considérant le fait  que les  questionnaires en sont à leurs 
premiers indices de validation, la validité de construit, divergente et critériée devraient 
être mises à l’épreuve par des analyses confirmatoires et par l’utilisation d’instruments 
complémentaires mesurant des concepts connexes. 
 
Il serait aussi intéressant de tester la fidélité test-retest de ces outils. Ainsi, une autre 
étape serait  d’inclure  deux temps  de  mesure,  par exemple, immédiatement après  un 
mandat et un an après ce dernier ou même à mi-mandat, à la fin d’un mandat et un an 
plus tard.  D’une  part, cela  pourait amener certaines  précisions,  notamment  pour le 
critère  des résultats à  valeur ajoutée  ou à constater l’évolution  de la relation au fil  du 
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mandat.  D’autre  part, en s’intéressant aux  questionnaires comme instruments  de 
recherche, cela permetrait de mesurer la stabilité des questionnaires dans le temps. 
 
Puisque le  devis  de recherche  demeure corélationnel, la  portée  des résultats est 
limitée.  Malgré l’observation  de liens lors  de l’analyse  des résultats, la  méthode 
d’investigation choisie ne permet pas d’établir de relation de causes à efets. De futures 
études  pouraient aussi adopter  un  devis longitudinal afin  de suivre les  perceptions  de 
clients.  Les  méthodes  de recherche à cas  unique  pouraient aussi établir l’impact  des 
actions propres à la relation client consultant sur l’eficacité de la consultation. 
 
En se  penchant sur les résultats  obtenus  par cete étude,  d’autres  pistes sont à 
explorer. D’une part, considérant le fait que la dimension de la compatibilité personnelle 
a émergé, il  pourait être intéressant  d’approfondir la compréhension  de ce  qui  vient 
teinter cete compatibilité. En contexte clinique, Jenkins (2010) suggère que la relation 
réele est définie par les caractéristiques individueles comme la personnalité, la valeur 
ou les  données sociodémographiques. Il  devient alors  pertinent  de se  pencher sur ces 
volets dans le contexte de consultation organisationnele. 
 
De  plus, afin  de  bonifier la compréhension  des atentes  du client à l’égard  du 
consultant, il serait intéressant  de  poursuivre certains travaux en considérant les rôles 
que le consultant est appelé à jouer.  L’approche  d’intervention  du consultant  peut 
privilégier la colaboration avec le client, alors  que celui-ci  n’y tient  pas.  La 
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communication des atentes de part et d’autre peut devenir un enjeu important, surtout 
dans la  perspective, comme le  montre cete étude,  que le client  ne considère  pas son 
implication dans la qualité de la démarche comme capitale. Les résultats de cete étude 
soulèvent plusieurs questionnements à explorer dans des recherches ultérieures. Qu’est-
ce qui expliquerait que la qualité de la démarche repose uniquement sur les épaules du 
consultant? Qu’est-ce qui explique que, selon le client, son rôle est associé aux résultats 
plutôt  qu’à la  démarche,  même s’il est  présent tout au long  de cele-ci? Comment le 
client  désire-t-il s’impliquer  dans  un  processus  de colaboration, considérant  qu’il 
concentre son implication aux résultats?  Est-ce  que le recours à  un consultant  devient 
une façon  de  déléguer ses responsabilités face au changement  dans son  organisation? 
Des  questions  ouvertes  pouraient être  posées à  plusieurs clients  pour comprendre la 
perception de leur rôle dans la démarche mais aussi leurs atentes envers le consultant. 
Ainsi, tel que souligné par Belkhodja et al. (2012), il y a les clients qui savent ce qu’ils 
désirent et ceux qui ne le savent pas. Le client peut entretenir des atentes iréalistes tele 
la prise en charge complète par le consultant pour se délivrer du poids et de l’anxiété de 
la situation problématique devenus lourde à porter seul (Sturdy, 1997). La clarification 
des atentes devient un incontournable de la colaboration (Or & Or, 2013). Le modèle 
de  Schein (1990;  1999) soulève le fait  que le rôle adopté  par le consultant se  doit  de 
s’accorder aux besoins et aux atentes du client. 
 
La  présente étude fait aussi ressortir le lien entre la relation client-consultant et 
l’eficacité de la consultation, sans départager le type de consultant (externe ou interne, 
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junior ou sénior, individu ou organisation complète), le type d’organisations (public ou 
privé,  petite  ou  grande) et la  nature  du  mandat  de référence et  donc,  des atentes  du 
client.  Pour  bonifier la compréhension  de ce lien,  de futures études  pouraient isoler 
certaines de ces variables, teles que proposées aussi par Wer et Styhre (2003). Afin de 
mieux connaitre les atentes du client quant au rôle du consultant et à la répartition des 
responsabilités  du client et  du consultant en regard  du  processus et  des solutions,  une 
prochaine étude pourait aussi vérifier cete hypothèse en incluant des items précis en ce 
sens. 
 
Par aileurs, cete étude  montre l’importance  de l’ouverture  mutuele  dans les 
relations, mais a exclu l’énoncé portant sur la régulation de la relation tele que suggérée 
par  Richard (2012).  Afin  de  bonifier la compréhension  de ce constat,  une recherche 
future pourait investiguer si le client prône davantage une adaptabilité et une régulation 
informele,  prenant  place  dans l’action, sans  que cela  nécessite  de  discussion  plus 
oficiele sur les sujets visés. 
 
Afin  de  poursuivre le  développement  des connaissances sur la relation entre ces 
deux  variables, il serait intéressant  de  mener cete étude auprès  d’équipe client-
consultant  pour avoir accès à leur  point  de  vue respectif  dans le cadre  d’un  même 
mandat. L’accessibilité aux deux parties demeure un défi méthodologique présent dans 
les études (Buono & Poulfelt, 2009; Sturdy et al., 2009). En les questionnant, cela ofrira 
de nouveles perspectives pour efectuer une analyse comparative de la vision du client 
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et du consultant. Ainsi, une étape subséquente pourait se pencher sur les diférences et 
similitudes entre les  perspectives  du client et  du consultant  quant à l’impact  du  volet 
relationnel sur l’eficacité des mandats. 
 
Par aileurs,  pour avoir  un  portrait encore  plus complet, il  pourait être intéressant 
d’investiguer le point de vue du client, au sens élargi, soit les acteurs du système client, 
surtout ceux étant afectés  par l’intervention et les changements  proposés  dans 
l’organisation.  Puisque le client est rarement  une seule et  même  personne et  que 
plusieurs types  de clients  peuvent être impliqués  dans l’intervention (Arnaud,  1998; 
Schein,  1997) chaque interlocuteur  peut  devenir  une source  non  négligeable 
d’information permetant de mieux définir comment le consultant peut être eficace. 
 
Il pourait aussi s’avérer intéressant d’examiner la diférence entre la perception du 
rôle-conseil, selon  qu’il s’agit  d’un consultant externe  ou  d’un conseiler interne. De 
plus,  puisque cete recherche  montre le rôle  de la compatibilité  personnelle entre le 
client et le consultant sur la qualité de la démarche et sur les résultats à valeur ajoutée, il 
serait  profitable  d’investiguer si la compatibilité en termes  d’adéquation entre les 
philosophies des organisations impliquées (organisation cliente et bureau de provenance 
du consultant) joue un rôle dans l’eficacité d’un mandat de consultation. 
 
Conclusion 
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La  présente étude représente  un  premier  pas contribuant à la compréhension  de 
l’importance de la relation entre un client et un consultant pour l’eficacité d’un mandat 
de consultation en entreprise, selon la  perspective  du client.  Considérant la  nature  des 
mandats  de référence  de l’échantilon, cete étude a  principalement  permis  de 
documenter l’efet  de la relation client-consultant sur l’eficacité  de  mandats  de 
consultation en  gestion, selon les  deux critères,  qualité  de la  démarche et résultats à 
valeur ajoutée.  En fonction  d’un  devis corélationnel  de recherche,  88  participants  ont 
complété les  deux  questionnaires,  Critères  d’Eficacité et  Relation  Client-Consultant 
dans une version client, et intitulé globalement le CERRC-CL. Des analyses factorieles 
et de régression ont ensuite été efectuées. 
 
Le  principal  défi  de cete étude est lié aux  dificultés rencontrées  pour le 
recrutement  des  participants.  Les  gestionnaires représentent  une  population  dificile 
d’accès et qui, par les réalités actueles de leur rôle et des contraintes externes, semblent 
avoir  peu  de temps à consacrer à répondre à  des  questionnaires  dans  un contexte 
d’activités  de recherche.  Cela a certainement complexifié l’étape  de recrutement et 
limité le  nombre  de  participants  pour respecter le temps imparti afin  de réaliser cete 
étude. 
 
Les résultats témoignent  de la  présence  de  deux catégories  de critères 
d’eficacité selon  qu’ils sont liés à la  démarche  ou aux résultats à  valeur ajoutée.  Les 
participants identifient aussi  quatre  dimensions  propres à la relation client-consultant : 
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l’entente  professionnele, la réciprocité, le soutien  du consultant et la compatibilité 
personnelle. 
 
Les résultats  démontrent  que les  participants reconnaissent le rôle  de trois 
dimensions sur quatre de la relation (entente professionnele, réciprocité et compatibilité 
personnelle) comme ayant un impact positif sur le critère de la qualité de la démarche et 
sur l’eficacité globale d’un mandat de consultation. La compatibilité personnelle permet 
aussi  de  prédire les résultats à  valeur ajoutée, l’autre critère  d’eficacité.  La relation 
client-consultant, dans sa globalité, permet de prédire les deux critères d’eficacité, soit 
la qualité de la démarche et les résultats à valeur ajoutée de même que l’eficacité dans 
sa  globalité.  Seule la  dimension soutien  du consultant  ne  permet  pas  de  prédire 
l’eficacité de la consultation ni dans sa globalité ni selon ses deux critères. 
 
Une  des contributions  majeures  de cete étude consiste à avoir identifié le lien 
statistique entre la relation client-consultant, selon ses  dimensions, et les critères 
d’eficacité  de la consultation  dans  un contexte  organisationnel.  La liste  des énoncés 
permet aux consultants de même qu’aux clients d’identifier les dimensions de la relation 
client-consultant sur lesqueles miser pour favoriser une consultation eficace. Il poura 
aussi servir d’inventaire pour évaluer le déroulement du mandat. 
 
Cete étude confirme l’importance  de la relation client-consultant lorsqu’il est 
question  de l’eficacité  d’un  mandat  de consultation  organisationnele.  Cete recherche 
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trouve ses fondements  dans le  domaine  de la  psychologie clinique,  mais se  positionne 
comme  piere  d’assise soulevant les spécificités  propres aux  mandats se  déroulant en 
entreprise. Ele confirme aussi l’importance de s’intéresser au point de vue du client, qui 
représente  une source  d’information fort  utile et  un  des  principaux acteurs à satisfaire. 
Ceci permet donc, par le fait même, de contribuer à la compréhension et à l’amélioration 
de la pratique de la consultation organisationnele de façon à bonifier la perception de la 
valeur ajoutée des consultants et de leur pratique. 
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Appendice A 
Définitions de la relation de service
Définitions de la « relation de service » présentes dans la litérature 
Auteurs Définitions 
Borzeix 
(2000) 
La relation de service met en contact, physique ou non, des personnes et 
ne se limite pas à une rencontre interpersonnele. L’organisation occupe 
une  place importante  dans la relation  de service, car ele régit ces 
interactions. 
Bobilier-
Chaumon et 
al. (2010) 
La relation  de service c’est surtout  de l’interaction, c.-à-d.  une activité 
colective qui s’inscrit dans des pratiques de travail d’échange coopératif 
centré sur l’intercompréhension et la coconstruction  du sens et  où la 
dimension sociorelationnele est essentiele. 
Caroly 
(2006) 
Relation qui implique une interaction avec un client et qui s’inscrit dans 
le cadre d’une transaction avec une organisation qui fixe des règles, des 
procédures et des moyens. 
Combes 
(2006) 
La relation de service ne se limite pas à une relation commerciale. Ele 
implique une relation directe avec le client puisque celui-ci participe au 
service, au  moins  dans sa  définition, en exprimant  un  besoin. Il  peut 
aussi codéfinir la réponse (coproduction). Il existe d’autres situations où 
le service consiste à agir directement sur la personne : le client est alors 
forcément partie prenante. 
Cerf et 
Falzon 
(2005) 
La relation  de service implique  deux caractéristiques soit  un  objet  de 
travail commun aux clients et aux salariés et  une inégalité  de  moyens 
entre le client et le salarié. 
Dumalin 
(2006) 
Activité qui se réalise à la faveur d’une interaction entre un salarié (ou 
un colectif  de salarié) et  un  bénéficiaire,  qu’il soit client  d’une 
entreprise  privée  ou  usager  d’un service  public.  Cele-ci implique  une 
coréalisation, coconstruction, voire coconception de l’activité. 
Du  Tertre 
(2005) 
La relation de service implique une relation directe entre un prestataire 
de service et  un  bénéficiaire.  Cete relation  peut s’établir entre  des 
acteurs appartenant à  une  même  organisation  ou à  des  organisations 
diférentes 
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Définitions de la « relation de service » présentes dans la litérature (suite) 
Auteurs Définitions 
Eiglier et 
Langeard 
(1987) 
La relation de service implique plusieurs éléments : l’usager, l’employé, 
le support  physique, le service et le système  d’organisation interne à 
l’entreprise de service qui réagit ele-même avec ses autres clients. C’est 
un ensemble systémique  puisqu’une  modification  d’un  des éléments 
entraîne un changement pour l’ensemble des éléments et des liens, ce qui 
explique la dificulté de maintenir une qualité constante. 
Gadrey 
(1992) 
Une opération visant une transformation d’état d’une réalité C, possédée 
ou utilisée par un consommateur – client ou usager – B, et réalisée par 
un prestataire A, à la demande de B et souvent en relation avec lui, mais 
n’aboutissant  pas à la  production  d’un  bien susceptible  de circuler 
économiquement, indépendamment du support C » 
Gofman 
(1968) 
La relation de service est une vision triangulaire d’une demande d’aide 
ou de réparation. Ele implique le praticien-réparateur, l’objet à réparer 
et le  propriétaire  de l’objet  qui  doit faire la  demande  de service. 
L’interaction entre le  praticien-réparateur et le client inclut trois 
composantes soit  une  partie technique,  une  partie contrat et  une  partie 
civilités. 
Jeantet 
(2003) 
La relation  de service implique trois  dimensions : temporele, 
institutionnele et colective et subjective. Avant d’être un processus de 
production  ou  de coproduction, la relation  de service, engendre  de 
l’échange et du lien social. 
Vailancourt, 
Aubry et 
Jete (2003) 
Rapport  de consommation  qui s’établit entre l’usager et l’organisation 
prestataire  d’un service, en l’analysant sous la  dimension 
organisationnele de la prestation. 
Valéry 
(2006) 
La relation  de service implique  des interactions entre  un fournisseur 
(prestataire, créateur,  producteur, concepteur)  de ce service et  un 
bénéficiaire (usager, consommateur, client).  Ce fournisseur  ofre  un 
service  personnalisé  qui requiert  une compétence  dont l’usager est 
dépourvu. 
  
Appendice B 
Modèle de la relation de service
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Figure 4. Modèle de la relation de service de Gadrey (1992). 
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Appendice C 
Modèle de systèmes de relations de service
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Figure 5. Système de relations de service de Querele et Thibault (2007). 
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Appendice D 
Modèle systémique de la consultation
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 6. Modèle systémique de la consultation de Roy (2006). 
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Appendice E 
Répartition et catégorisation de certains critères d’eficacité présents dans la litérature 
selon qu’ils sont liés aux résultats ou à la démarche 
 
Tableau 18 
 
Répartition et catégorisation de certains critères d’eficacité présents dans la litérature 
selon qu’ils sont liés aux résultats ou à la démarche 
 
Critères liés aux résultats Critères liés à la démarche 
• Appropriation du mandat par les acteurs 
(Bernier,  2012;  Philips  &  Philips, 
2004; Or & Or, 2013; Roy, 2008) et le 
client (Bernier,  2012;  Kahnweiler, 
2010; Lescarbeau et al. 2003; Philips & 
Philips,  2004;  Ridley  &  Mendoza, 
1993; Roy, 2008; Roy & Savoie, 2012) 
et implique  un transfert  des 
responsabilités (Lescarbeau et al., 2003) 
• Enracinement  des résultats  dans le 
temps (Bernier, 2012; Lescarbeau et al., 
2003; Ridley & Mendoza, 1993) 
• Ateinte  des  objectifs  désirés 
(Lescarbeau et al.  2003,  Lippit  & 
Lippit, 1980; Block, 2011) 
• Résultats répondent aux atentes  de 
l’organisation (Bernier,  2012;  Block, 
2011;  Ferer  1997;  Kahnweiler,  2010; 
Lescarbeau et al., 2003) 
• Satisfaction du client (Bordeleau, 1998; 
Halfhil et al.,  2002,  McLachlin,  2000; 
Or  &  Or,  2013;  Philips  &  Philips, 
2004; Roy, 2008; Roy & Savoie, 2012) 
et du consultant (McLachlin,  2000; 
Roy, 2008; Roy & Savoie, 2012) 
• Résultats  présents  visibles et concrets 
(Bernier,  2012;  Philips  &  Philips, 
2004, Or & Or, 2013) 
• Absence  d’efets secondaires, c.-à-d. 
que les efets  observables sont  positifs 
(Bernier,  2012;  Halfhil et al.,  2002; 
Lescarbeau et al., 2003) 
• Pertinence  des  objectifs fixés et  des 
résultats (Roy,  2008;  Roy  &  Savoie, 
2012) 
• Qualité  de la relation client-consultant 
(Block,  2011;  Kubr,  2002;  Lippit  & 
Lippit,  1980;  McKinney  Kelogg, 
1984; Or & Or, 2013; Roy, 2008; Roy 
& Savoie, 2007, 2012; Schein, 1999) 
• Qualité  du travail  du consultant 
(Bernier, 2012; Roy & Savoie, 2012) 
• Qualité  de la  démarche (Block,  2011; 
Lippit  &  Lippit,  1980;  Or  &  Or, 
2013; Roy, 2008) 
• Pertinence des informations fournies au 
client (Head & Sorensen, 2005) 
• Justesse  de l’analyse  de la situation 
(Bernier,  2012;  O’Driscol  &  Eubanks, 
1993; Ridley & Mendoza, 1993) 
• Respect des échéanciers (Bernier, 2012; 
Or & Or, 2013; Roy & Savoie, 2012) 
• Respect des coûts occasionnés (Bernier, 
2012;  Lescarbeau et al.,  2003;  Or  & 
Or, 2013) 
• Investissement en termes  de temps 
(Bernier, 2012; Roy & Savoie, 2012) 
• Pertinence et l’applicabilité  des 
solutions proposées (Bernier, 2012) 
• Adéquation  des recommandations avec 
la  problématique (Bernier,  2012; 
Lescarbeau et al., 2003) 
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Répartition et catégorisation de certains critères d’eficacité présents dans la litérature 
selon qu’ils sont liés aux résultats ou à la démarche (suite) 
 
Critères liés aux résultats Critères liés à la démarche 
• Évolution et transformation  de la 
situation initiale (Bernier, 2012; Erchul 
et al.,  1992;  Philips  &  Philips,  2004; 
Roy, 2008) 
• Évolution  de l’organisation (Bernier, 
2012;  Halfhil et al.  2002,  Philips  & 
Philips, 2004; Roy, 2008) 
• Évolution  des acteurs (Bernier,  2012; 
Lippit  &  Lippit,  1980;  Philips  & 
Philips,  2004;  Ridley  &  Mendoza, 
1993;  Roy  2008) et  du client (Ferer, 
1997; Roy, 2008) 
• Rapport  qualité/prix intéressant 
(Bernier, 2012) 
• Rentabilité (bénéfices supérieurs  ou 
égaux aux  dépenses engendrées  par 
l’intervention (Block,  2011;  Halfhil et 
al.,  2002;  Kahnweiler,  2010; 
Lescarbeau et al.,  2003;  Lippit  & 
Lippit, 1980; Philips & Philips, 2004) 
• Rentabilité  des  bénéfices intangibles, 
non  mesurés  par le retour sur 
investissement financier (Philips  & 
Philips, 2004) 
• Création  d’une  valeur ajoutée  pour 
l’organisation cliente (Erchul et al., 
1992)  ou  d’un impact au sein  de 
l’entreprise (Philips & Philips, 2004) 
• Appréciation et  participation  des 
membres  du système client à 
l’intervention (Bernier,  2012,  Or  & 
Or, 2013) 
• Soutien  ofert  par le consultant adapté 
aux  besoins  du client (Block,  2011; 
Kubr,  2002;  Lippit  &  Lippit,  1980; 
McKinney  Kelogg,  1984;  Roy,  2008; 
Roy  &  Savoie,  2007,  2012;  Schein, 
1999) 
• Respect  du  niveau  de  préparation au 
changement  de l’organisation 
(Appelbaum & Steed, 2005; Or & Or, 
2013; Roy, 2008) 
• Choix  des  moyens  utilisés est adéquat 
pour les résultats obtenus (Roy, 2008) 
• Utilisation,  par le consultant,  d’outils 
pertinents et adaptés à la situation. 
(Bernier, 2012; Lescarbeau et al., 2003) 
 
 
Appendice F 
Dimensions, caractéristiques, conditions et façons de faire 
de la relation client-consultant 
 
Tableau 19 
 
Dimensions, caractéristiques, conditions et façons de faire de 
la relation client-consultant de la litérature 
 
 
Relation client-consultant 
 
Dimensions • Afective (sentiments et émotions) (Richard, 2012) 
• Contractuele (Richard, 2012) 
• Engagement mutuel du client et du consultant (Bordin, 1979; Gaston, 
1990; Roy, 2008) 
• Capacité de travail du patient (Gaston, 1990) 
• Entente  quant aux  buts, aux stratégies et aux tâches (Bordin,  1979; 
Gaston, 1990; Roy, 2008) 
Caractéristiques Relation : 
• de confiance (Richard, 2012) 
• de partenariat et colaboration (Hougaard, 1994; Richard, 2012) 
• professionnele (Richard, 2012) 
• ouverte (Richard, 2012) 
• transparente (Richard, 2012) 
• agréable (Richard, 2012) 
• stimulante (Richard, 2012) 
• loyale (Richard, 2012) 
• personnele (Hougaard, 1994) 
Conditions et 
façons de faire 
Consultant Client Client et consultant 
• Avoir  une 
appréciation  de la 
situation  du client 
(Fulerton  &  West, 
1996) 
• Considérer la 
situation en évitant 
une approche trop 
théorique (Fulerton 
& West, 1996) 
• Être stimulant 
(Fulerton  &  West, 
1996) 
• Éviter l’ingérence 
(Lescarbeau et al., 
2003) 
• Avoir  une 
question 
claire 
(Fulerton  & 
West, 1996) 
• Posséder le 
problème 
(Fulerton  & 
West, 1996) 
• Être  prêt à 
changer 
(Fulerton  & 
West, 1996) 
• Présence d’un but commun 
au client et au consultant 
(Bordin,  1979;  Roy,  2008; 
Lescarbeau et al., 2003) 
• Reconnaissance  des 
champs  de compétence 
propres au client et au 
consultant (Lescarbeau et 
al, 2003) 
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Dimensions, caractéristiques, conditions et façons de faire de 
la relation client-consultant de la litérature (suite) 
 
Conditions 
et façons de 
faire (suite) 
Consultant Client Client et consultant 
• Prendre le temps  de  bien 
connaître les  politiques et 
le fonctionnement  de 
l’organisation (Fulerton 
& West, 1996) 
• Proposer  des solutions 
sur-mesure (Fulerton  & 
West, 1996) 
• Prendre soin  de l’aliance 
(Roy, 2002) 
• Faire preuve de qualités et 
d’atitudes  qui favorisent 
l’aliance  de travail (Roy, 
2002) 
• Induire des 
comportements et  des 
sentiments chez le client 
(Roy, 2002) 
• Agir sur la relation tout au 
long  de la consultation 
(Roy, 2002) 
• Tenir compte  des 
obstacles et  des  mises en 
garde (Roy, 2002) 
• Reconnaître les signes 
(Roy, 2002) 
• Gérer  de façon active et 
vigilante le  processus  de 
communication 
(Lescarbeau et al., 2003) 
• Combiner des fonctions de 
suppléance et  d’assistance 
(Lescarbeau et al., 2003) 
• Encourager le client à 
faire  des choix éclairés et 
respecter ses  décisions 
(Lescarbeau et al., 2003) 
• Avoir le  pouvoir 
et l’influence 
organisationnels 
pour agir selon 
les 
recommandations 
du consultant 
(Fulerton  & 
West, 1996) 
• Voir le consultant 
comme crédible 
(Fulerton  & 
West, 1996) 
• Partage  du  pouvoir,  des 
tâches et  des 
responsabilités 
(Belkhodja et al.,  2012; 
Block,  2011;  Bordin, 
1979;  Lescarbeau et al., 
2003; Roy, 2008) 
• Clarification  des rôles 
(Belkhodja et al.,  2012; 
Block, 2011) 
• Rétroactions  mutueles 
(Belkhodja et al., 2012) 
• Communication active 
(Belkhodja et al., 2012) 
• Construction  d’un 
engagement (Bordin, 
1979; Roy, 2008) 
• Établissement  d’un 
contrat (Block, 2011) 
• Établissement lien  de 
confiance (Belkhodja et 
al., 2012) 
• Considérer le côté 
affectif  de l’interaction 
client-consultant en 
s’atardant sur la 
responsabilité, les 
sentiments, la confiance 
et les  besoins  propres au 
consultant (Block, 2011) 
 
Appendice G 
Catégories d’indicateurs et indicateurs de la relation client-consultant 
 
Tableau 20 
 
Catégories d’indicateurs et indicateurs de la relation client-consultant selon le point de 
vue du client ou du consultant (Richard, 2012) 
 
  
Catégories 
d’indicateurs 
 
Indicateurs 
Client Consultant 
Communication • Échanges faciles et directs 
• Disponibilité des colaborateurs 
• Échanges transparents 
• Échanges sur  des sujets 
personnels 
• Présence de rétroaction 
• Dire la vérité 
• Échanges spontanés 
• Absence de censure 
• Échanges sur le  déroulement  de 
la relation 
• Échanges faciles et directs 
• Partage  d’informations 
stratégiques, confidentieles ou 
privilégiées 
• Partage d’information 
• Échanges libres 
• Possibilité  d’exprimer  un 
malaise 
Atitudes • Ouverture 
• Engagement mutuel 
• Rigueur et respect des règles 
• Flexibilité 
• Confrontation des idées 
• Certitude  par rapport à 
l’information apportée  par 
l’autre 
• Se  présenter,  parler et écrire 
convenablement 
• Atitudes d’afaires 
• Acceptation des idées nouveles 
• Atitude de non-jugement 
• Absence de réserve 
• Appréciation mutuele 
• Fidélité à l’autre 
• Ouverture 
• Engagement mutuel 
• Rigueur 
• Ajustement mutuel 
• Confrontation des idées 
• Respect mutuel 
• Atitude transparente 
• Empathie mutuele 
• Possibilité  de  montrer ses 
vulnérabilités 
• Respect mutuel des opinions et 
expertises 
• Atitude axée sur la tâche 
• Sérieux 
• Respect des engagements 
• Prise en compte  de l’expertise 
du consultant 
• Absence d’agenda caché 
• Exigences élevées du client 
• Atitude critique du client 
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Catégories d’indicateurs et indicateurs de la relation client-consultant selon le point de 
vue du client ou du consultant (Richard, 2012) (suite) 
 
Tâches associées 
au mandat 
• Qualité des résultats 
• Qualité du processus 
• Partager et assumer 
conjointement les responsabilités 
liées au mandat 
• Expertise diférente 
• Ateinte des résultats atendus 
 
• Prise commune de décision 
• Complémentarité des rôles 
• Partage des responsabilités 
• Confrontation des idées 
• Clarification  de la façon  de 
travailer 
• Présence d’un but commun 
• Connaissance  des rôles 
respectifs 
• Relation sans obstacle 
• Production de nouveles idées 
• Grande disponibilité de chacun 
 
Impact du 
consultant 
• Application  des conseils  du 
consultant 
• Cheminement du client 
 
 
Atmosphère des 
rencontres 
• Travail sérieux  dans  une 
atmosphère légère 
• Dificulté à terminer les 
rencontres 
• Sourire à la fin des rencontres 
• Colaborateurs pas ennuyés 
 
• Atmosphère informele 
• Joie mutuele 
• Plaisir ensemble 
Chimie des 
caractéristiques 
individueles 
• Afinités 
• Complicité 
 
Bénéfices perçus  • Apprentissage et 
développement chez chacun 
 
 
Catégories 
d’indicateurs 
 
Indicateurs 
 
Client Consultant 
Appendice H 
Généalogie des concepts de l’aliance et des écheles de mesure 
 
 
 
 
 
Figure 7.  Généalogie  des concepts  de l’aliance et  des écheles  de  mesure  d’Elvins et 
Green (2008). 
Appendice I 
Questionnaire de recherche (Version Client) — Critères d’Eficacité et Relation Client-
Consultant (CERCC-CL) 
Questionnaire de recherche — Version Client 
Critères d’Eficacité et Relation Client-Consultant (CERCC-CL) 
 
Notre intérêt de recherche porte sur les façons de faire des consultants dans les organisations, 
notamment, celes  qui  peuvent l’aider à être le  plus eficace  possible  dans sa  pratique  de la 
consultation. 
 
De façon plus spécifique, cete étude vise à mieux comprendre l’impact de la relation client-
consultant sur l’eficacité de la consultation, dans un contexte de consultation organisationnele. 
Puisque comme client, vous avez à cœur le succès d’un mandat réalisé avec un consultant et que 
vous avez  de l’expérience  dans  un  ou  plusieurs  mandats  de consultation,  nous avons  besoin  de 
votre  point  de  vue.  Vous êtes  donc invités à  vous référer à  votre expérience  de consultation la 
plus récente complétée pour répondre aux questions. 
 
Cete expérience  de consultation  peut s’apparenter à tous les types  d’intervention, c’est-à-
dire, toute série  d’opérations  ou  d’actions  menées  par  un consultant en  vue  de transformer  une 
situation particulière ou un problème en une nouvele situation plus souhaitable et plus adéquate 
pour  votre  organisation.  Le consultant  peut  provenir  de  divers  domaines (ressources  humaines, 
génie, informatique, éducation, etc.). 
 
Le questionnaire est divisé en trois sections : 
 
1. Questions sociodémographiques pour recueilir des données permetant de décrire, de façon 
générale, l’ensemble des participants à la recherche 
2. Questions sur les critères d’eficacité 
3. Questions sur la relation client-consultant 
 
Cela devrait vous demander 15 minutes de votre temps. 
 
Vous êtes encouragé à remplir totalement ce  questionnaire en  une seule fois.  Toutefois, si 
vous  deviez interompre le fait  d’y répondre,  vous  pourez le reprendre à  un autre  moment. 
Lorsque  vous aurez cliqué sur le  bouton  Terminé, le  questionnaire sera acheminé aux 
chercheures, atestant ainsi de votre accord à participer à cete recherche. 
 
Tous les renseignements recueilis au cours du projet de recherche demeureront strictement 
confidentiels.  Afin  de  préserver  votre identité et la confidentialité  de ces renseignements, les 
données recueilies sont anonymes.  À aucun  moment, il  ne  vous est  demandé  de fournir  votre 
nom ou celui de votre entreprise. 
 
Je vous remercie de l’atention que vous porterez à cete recherche. 
 
Au plaisir, 
 
Claudia Marcote-Dubuc, doctorante en psychologie organisationnele. 
Francine Roy, M. Ps., Ph. D., professeure agrégée à l’Université de Sherbrooke. 
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SECTION 1 : SOCIODÉMOGRAPHIQUE 
 
1. Votre genre 
a. Femme b. Homme 
 
2. Votre âge 
a. 20 - 29 ans 
b. 30 – 39 ans 
c. 40 – 49 ans 
d. 50 – 59 ans 
e. 60 ans et plus 
 
3. Dans quele province et/ou pays travailez-vous ? 
a. Province de Québec, Canada 
b. Autre province du Canada 
 
c. À l’extérieur du Canada 
i. Veuilez  préciser : 
_______________
 
4. Quel  poste  de  gestion  occupiez-vous au  moment  où  vous avez requis les services  du 
consultant ? 
a. Président ou PDG 
b. Vice-président (spécifiez le 
secteur, finance,  RH, 
marketing, etc.) 
c. Directeur général 
d. Directeur  ou surintendant  de 
production 
e. Coordonnateur 
f. Autre, spécifiez : 
 
5. Depuis quand occupez-vous ce poste de gestionnaire ? 
a. 0 – 5 ans 
b. 6 – 10 ans 
c. 11 – 15 ans 
d. 16 – 20 ans 
e. 21 – 25 ans 
f. 26 ans et plus 
 
6. Avec combien de consultants diférents avez-vous déjà travailé comme client au cours de 
votre carière ? 
a. 1 
b. 2-4 
c. 5-10 
d. Plus de 10 
 
Pour répondre aux prochaines questions, nous vous demandons de vous référer au dernier mandat 
de consultation complété que vous avez réalisé avec un(e) consultant(e) et qui corespond à ces 
critères : il a eu lieu il  y a  moins  de  5 ans et a  permis  un contact client-consultant  durant  un 
minimum de 8 rencontres. Pour bien saisir le contexte de ce mandat, veuilez d’abord répondre 
aux questions suivantes en cochant la réponse qui corespond à votre situation. 
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7. Quele a été la  nature  du  mandat auquel  vous alez  vous référer  pour répondre aux 
prochaines questions (ce que vous avez demandé au consultant de faire) ? 
a. ______________________ 
 
8. À quel moment s’est réalisé et finalisé ce mandat ? 
a. Au cours  des  12  derniers 
mois 
b. Il  y a  plus  d’un an,  moins  de 
2 ans 
c. Il y a 2 ans 
d. Il y a 3 ans 
e. Il  y a au  moins  4 ans,  mais 
moins de 5 ans 
 
9. Quele a été la durée de ce mandat? 
a. Moins de 6 mois 
b. 6 mois à 1 an 
c. 13 à 18 mois 
d. 19 à 24 mois 
e. 2 à 3 ans 
f. Plus de 3 ans 
 
10. À titre de demandeur de service (client) envers un consultant, combien de mandats avez-
vous réalisé avec ce consultant ? 
a. 1 
b. 2 
c. 3 
d. 4 
e. 5 et plus 
 
Pour  mieux connaitre le  mandat  de consultation auquel  vous alez  vous référer,  voici trois 
questions générales : 
 
11. Globalement, diriez-vous que ce mandat a été : 
a. un succès 
b. un échec 
c. mi-succès, mi-échec 
 
12. Si vous aviez à décrire votre relation de façon générale, diriez-vous qu’ele : 
a. Était pareil du début à la fin (n’a pas changé) 
b. Meileure au début, moins bonne à la fin 
c. Moins bonne au début et meileure à la fin 
d. Bonne au début, moins bonne au milieu et bonne à la fin 
e. Moins bonne au début, meileure au milieu et moins bonne à la fin 
 
13. Dans cete relation, diriez-vous que : 
a. Le client et le consultant ont besoin l’un de l’autre, de façon égale 
b. Le client a davantage besoin du consultant que le contraire 
c. Le consultant a davantage besoin du client que le contraire  
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SECTION 2 : CRITÈRES D’EFFICACITÉ 
 
Cete section vise à connaître l'évaluation que vous faites de l'eficacité avec laquele le mandat a 
été réalisé. Pour y parvenir, des critères d'évaluation vous sont proposés. 
 
Toujours en  vous référant à ce  mandat,  pour chacun  des critères  d’eficacité  de la liste,  vous 
pourez noter à quel point il a été ateint. Il se peut aussi que le critère ne soit pas approprié pour 
évaluer l'eficacité de la réalisation du mandat. Vous pourez alors choisir N/A — Ne s'applique 
pas. 
 
À l'aide de l'échele suivante, veuilez indiquer à quel point chacun des critères d'eficacité a été 
ateint. Choisissez ce qui est le plus près de votre évaluation. 
 
1- Aucunement ateint à 0 %) 
2- Ateint à 25 %  
3- Ateint à 50 % 
4- Ateint à 75 % 
5- Totalement ateint 100 %) 
N/A – Ne s’applique pas : Ce critère ne peut être utilisé pour évaluer l’eficacité du mandat 
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Critères d’efficacité associés aux 
résultats 
(1) 
Aucunement 
atteint 
à 0 %) 
(2) 
Atteint 
à 25 % 
(3) 
Atteint 
à 50 % 
(4) 
Atteint 
à 75 % 
(5) 
Totalement 
atteint à 
100 %) 
N/A 
1. La satisfaction globale du client (c.-à-
d. votre satisfaction du déroulement 
de la démarche, des résultats obtenus, 
etc.) 
      
2. L’évolution de l’organisation (c.-à-d. 
l'amélioration de la performance de 
l'organisation,  par  exemple,  la  
rentabilité et la productivité). 
      
3. L’évolution  du  client  (c.-à-d. 
l'amélioration des habiletés et des 
compétences du gestionnaire-client) 
      
4. L’évolution  de  la  situation  
problématique liée à la demande (c.-à-
d. la clarification, l'amélioration ou la 
correction  de  la  situation  
problématique). 
      
5. Par rapport à la situation initiale, il y a 
eu des changements (par exemple : au 
niveau des pratiques, des atitudes ou 
des comportements du personnel 
concerné). 
      
6. Par rapport à la situation initiale, il y a 
eu un changement de l’atmosphère de 
travail. 
      
7. Votre implication dans le mandat (c.-
à-d. votre engagement dans la prise de 
décision et la mise en place de 
l’amélioration proposée). 
      
8. Considération et acceptation des 
recommandations du consultant par 
les membres de l’organisation. 
      
9. Les résultats produits à la suite de 
l’intervention sont concrets et visibles.       
10. Les résultats obtenus répondent aux 
atentes de l’organisation.        
11. Les changements occasionnés par 
l’intervention se maintiennent dans le 
temps. 
      
12. L’intervention n’a pas occasionné 
d’impacts négatifs.       
13. L’intervention a amené une valeur 
pour  l’organisation  (« valeur 
ajoutée »). 
      
14. Les bénéfices financiers découlant de 
l’intervention sont plus grands que ses 
coûts (retour sur investissement : 
ROI). 
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Critères d’efficacité associés à la 
démarche  
(1) 
Aucunement 
atteint (0 %) 
(2) 
Atteint 
à 25 % 
(3) 
Atteint 
à 50 % 
(4) 
Atteint 
à 75 % 
(5) 
Totalement 
atteint 
(100 %) 
N/A 
15. La relation client-consultant est de 
qualité (c.-à-d. relation de confiance et 
de partenariat). 
      
16. Le consultant a respecté le niveau de 
préparation  au  changement  de  
l’organisation. 
      
17. Les recommandations du consultant 
sont concrètes, applicables et adaptées 
par rapport au contexte. 
      
18. L’analyse de la situation faite par le 
consultant est pertinente.       
19. Le travail du consultant est de qualité.       
20. Le soutien du consultant au client 
(adapté à vos besoins).       
21. Le choix des moyens utilisés est 
adéquat pour les résultats obtenus.       
22. Les objectifs fixés dans le cadre du 
mandat sont en lien avec les enjeux 
stratégiques et fondamentaux de votre 
organisation. 
      
23. Les résultats obtenus sont en lien avec 
les  enjeux  stratégiques  et  
fondamentaux de votre organisation. 
      
24. Face aux interventions menées dans le 
cadre de ce mandat, les réactions des 
membres de votre organisation sont 
favorables. 
      
25. Respect des délais d’exécution du 
mandat (en tenant compte des 
contraintes). 
      
26. Respect du budget établi au départ 
(coûts occasionnés par l’intervention).       
27. Le temps requis pour le déroulement 
du mandat est utilisé de façon 
optimale. 
      
28. Les informations communiquées par 
le consultant ont été justes et 
pertinentes au sujet de votre situation. 
      
29. À chaque étape du processus, les 
interventions du consultant ont été 
adéquates. 
      
30. Le consultant a utilisé des outils 
pertinents et adaptés à votre situation.       
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SECTION 3 : RELATION CLIENT-CONSULTANT 
 
Directives 
Les énoncés  qui suivent  décrivent  diférentes façons  dont  une  personne  peut  penser, agir  ou se 
sentir  par rapport à sa relation avec le consultant  dans  un contexte  de  mandat  de consultation 
organisationnele. En considérant le dernier mandat de consultation que vous avez réalisé avec un 
consultant,  veuilez inscrire à  quel  point  vous êtes en accord  ou en  désaccord avec chacun  des 
énoncés. Pour ce faire, utilisez l'échele ci-dessous. Si l’énoncé ne s’applique pas, vous pouvez 
cocher la dernière case (N/A – ne s’applique pas). 
 
Si vous êtes totalement en accord avec l’afirmation énoncée, cochez le numéro 5. 
Si vous êtes totalement en désaccord avec cele-ci, cochez le numéro 1. 
Utilisez les réponses entre les deux pour décrire les variations entre ces deux extrêmes. 
 
Face à chaque afirmation, il y a une échele à 5 points : 
 1 - Totalement en désaccord 
2 - Partielement en désaccord 
3 - Ni en accord, ni en désaccord (neutre) 
4 - Partielement en accord 
5 - Totalement en accord 
N/A - Ne s'applique pas 
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 (1) 
Totalement 
en 
désaccord 
(2) 
Partiel-
lement en 
désaccord 
(3) 
Ni en accord, 
ni en 
désaccord 
(neutre) 
(4) 
Partiel-
lement 
en 
accord 
(5) 
Totale-
ment 
en 
accord 
N/A 
1. Le consultant et moi étions 
suffisamment  à  l’aise  pour  
exprimer librement nos avis, sans 
réserve (opinions, idées). 
      
2. Il n’y avait pas d’agenda caché 
entre le consultant et moi (c.-à-d. 
pas de game). 
      
3. Les échanges ont été transparents 
(c.-à-d. basés sur la vérité, se dire 
les vraies choses). 
      
4. Les échanges entre nous ont été 
faciles, directs et sans détour.       
5. Lors des échanges, j’ai senti une 
atitude de non-jugement de la 
part du consultant. 
      
6. Lorsque quelque chose n’alait 
pas, il était possible de le dire et 
d’en  parler (par  exemple : 
exprimer un malaise). 
      
7. J’ai senti que le consultant était 
capable  de  comprendre  ma  
situation. 
      
8. Le consultant et moi étions 
suffisamment à l’aise pour réagir 
aux propositions de l’autre lorsque 
nous n’étions pas d’accord. 
      
9. Tout au long du mandat, il y a eu 
des discussions sur comment se 
passait la relation entre nous. 
      
10. Nous étions suffisamment à l’aise 
pour échanger sur des sujets 
personnels dépassant le cadre 
professionnel du mandat. 
      
11. Lorsque nécessaire, il y a eu des 
discussions pour clarifier la façon 
de travailer. 
      
12. Je me suis senti(e) suffisamment 
en confiance pour partager de 
l’information  stratégique,  
confidentiele et privilégiée. 
      
13. J’étais certain(e) que l’information 
apportée par le consultant était 
fiable et valide. 
      
14. Le  consultant  a  pris  en  
considération mes idées, mes 
sentiments et mes actions tout au 
long de la démarche. 
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 (1) 
Totalement 
en 
désaccord 
(2) 
Partiel-
lement en 
désaccord 
(3) 
Ni en accord, 
ni en 
désaccord 
(neutre) 
(4) 
Partiel-
lement 
en 
accord 
(5) 
Totale-
ment 
en 
accord 
N/A 
15. Dans cete relation, il était possible 
de montrer nos faiblesses et nos 
limites sans crainte. 
      
16. Je crois que le consultant avait à 
cœur de m’aider dans ma situation.       
17. Une atitude de respect était présente 
entre nous.       
18. Je me suis senti(e) inconfortable 
avec le consultant.       
19. Il existait un respect mutuel des 
opinions et des expertises de chacun.       
20. Tout au long de la démarche, chacun 
a fait preuve de flexibilité pour 
s’ajuster aux contraintes de l’autre. 
      
21. J’ai senti que le consultant n'était pas 
entièrement honnête à propos de ses 
sentiments envers moi. 
      
22. La relation se caractérisait par une 
atitude de transparence. (c.-à-d. être 
authentique, être soi-même). 
      
23. J’étais confiant(e) que le consultant 
était en mesure de m’aider.       
24. Afin d’éviter d’être jugé(e), j’ai 
caché mes faiblesses.        
25. Nous avons partagé une complicité 
et des affinités sur le plan personnel.       
26. Une atitude d’affaires était présente 
(c.-à-d. basée sur les aspects 
contractuels  et financiers  du  
mandat). 
      
27. La qualité de la relation avec le 
consultant était très importante pour 
moi. 
      
28. Il existait une appréciation mutuele 
entre nous.       
29. Le consultant se présentait, parlait et 
écrivait convenablement.       
30. Le mandat a été réalisé avec sérieux 
et professionnalisme.       
31. Chacun a fait preuve de rigueur dans 
la réalisation du mandat.       
32. Lors de la réalisation des tâches, les 
idées ont pu être discutées et 
confrontées. 
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 (1) 
Totalement 
en 
désaccord 
(2) 
Partiel-
lement en 
désaccord 
(3) 
Ni en accord, 
ni en 
désaccord 
(neutre) 
(4) 
Partiel-
lement 
en 
accord 
(5) 
Totale-
ment 
en 
accord 
N/A 
33. Lors de nos rencontres, l’exécution 
de la tâche a été prioritaire.       
34. J’avais des exigences élevées.       
35. Je ne savais pas à quoi m'atendre 
quant aux résultats du mandat.       
36. Le consultant et moi avons bâti une 
confiance mutuele.       
37. Chacun a respecté ses engagements.       
38. J’ai eu le sentiment de pouvoir 
compter sur le consultant (fidélité, 
loyauté). 
      
39. J’ai appliqué les conseils et 
recommandations offerts par le 
consultant. 
      
40. J’ai fait confiance aux conseils et 
recommandations du consultant.       
41. Le consultant et moi avons colaboré 
pour établir et ateindre les objectifs 
du mandat ensemble. 
      
42. Nous avons eu un but commun (c.-à-
d. un objectif de travail commun.)       
43. L’expertise de chacun a été prise en 
compte.       
44. Le consultant et moi étions d’accord 
par rapport aux tâches à accomplir 
pour améliorer la situation.  
      
45. Les rôles et les responsabilités 
respectifs de chacun étaient clairs.       
46. Il était parfois difficile de metre fin 
aux rencontres telement eles étaient 
agréables. 
      
47. L’engagement du consultant a été de 
qualité.       
48. Le consultant et moi avons partagé et 
assumé  conjointement  les  
responsabilités liées au mandat. 
      
49. La prise de décision s’est faite 
conjointement.       
50. À travers ce mandat, j’ai fait des 
apprentissages et je me suis 
développé(e) (c.-à-d. j’ai appris de 
l’autre). 
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 (1) 
Totalement 
en 
désaccord 
(2) 
Partiel-
lement en 
désaccord 
(3) 
Ni en accord, 
ni en 
désaccord 
(neutre) 
(4) 
Partiel-
lement 
en 
accord 
(5) 
Totale-
ment 
en 
accord 
N/A 
51. Le consultant et moi avons eu des 
opinions différentes sur la nature de 
la problématique. 
      
52. J’avais besoin de l’expertise du 
consultant  pour  améliorer  ma  
situation. 
      
53. J’avais besoin de l’appui du 
consultant  pour  améliorer  ma  
situation. 
      
54. L’expertise de chacun a été utilisée.       
55. Le consultant a bien cerné quels 
étaient mes objectifs pour ce mandat.       
56. Ce que le consultant et moi avons 
réalisé pendant ce mandat était 
pertinent pour mes problèmes. 
      
57. Les tâches que j’ai accomplies m’ont 
aidée à ateindre les changements 
désirés. 
      
58. Nous étions disponibles l’un pour 
l’autre en cas de besoin.       
59. Il n’y a pas eu d’obstacles ou de 
contraintes dans la relation (c.-à-d. 
c’est facile, ça coule tout seul). 
      
60. Je crois que la façon dont nous avons 
travailé  sur  la  situation  
problématique était adéquate. 
      
61. Le travail s’est effectué sérieusement 
tout en conservant une atmosphère 
légère. 
      
62. Nous avons eu du plaisir à travailer 
ensemble.       
63. Après chaque rencontre, je me 
sentais bien.       
64. Il y avait de la place pour exprimer 
de  nouveles  idées  lors  des  
rencontres. 
      
65. Le consultant provenait d’un bureau 
dont la réputation était bien établie.       
 
Appendice J 
Letre d’invitation aux clients 
 
Letre d’invitation aux gestionnaires et dirigeants d’entreprise 
Bonjour, 
Je  me  nomme  Claudia  Marcote-Dubuc,  doctorante en  psychologie 
organisationnele  de l’Université  de  Sherbrooke.  Dans le cadre  d’un  programme  de 
recherche, dirigé par Francine Roy, professeure agrégée à l’Université de Sherbrooke, je 
m’intéresse aux activités des consultants dans les organisations, notamment à celes qui 
peuvent l’aider à être le  plus eficace  possible  dans leur  pratique.  Ainsi  de façon 
spécifique, j’étudie la relation client-consultant  dans  un contexte  de consultation 
organisationnele et son impact sur le résultat de l’intervention. Même si tout le monde 
en reconnaît l’importance, cete relation a  peu fait l’objet  d’études en  psychologie 
organisationnele et par conséquent, la nature, les composantes, les indices utilisés pour 
l’évaluer ainsi que les activités menées qui la rendent optimale sont peu connus. 
Puisque les clients sont les premiers concernés par l’eficacité des consultants, nous 
avons besoin de votre point de vue. Je suis donc à la recherche de clients ayant, au cours 
des 5 dernières années, fait afaire avec un ou des consultants. Tout gestionnaire ayant 
travailé avec  un consultant  dans  un  mandat ayant  permis  un  minimum  de  huit 
rencontres avec celui-ci  peut répondre à  un  questionnaire en ligne lui  permetant  de 
décrire son expérience avec ce consultant.  Le consultant  peut  provenir  de  divers 
domaines (ressources humaines, génie, informatique, éducation, etc.). 
Je vous solicite donc, à titre de clients ou clientes, afin que vous participiez à cete 
étude. Pour ce faire, je vous invite à cliquer sur l’hyperlien qui suit : 
htps:/www.surveymonkey.com/s/FDJN5HG. 
Vous  y trouverez  des explications complémentaires sur l’étude et  votre acceptation 
oficiele d’y participer vous conduira au questionnaire. Cela ne vous demandera que 15 
minutes  de  votre temps. Je  vous invite  d’aileurs à  partager cet  hyperlien avec les 
gestionnaires  de  votre réseau,  de façon à  permetre à  un  grand  nombre  de clients  de 
participer à la recherche. 
Pour obtenir des informations supplémentaires ou pour me poser vos questions au 
sujet de cete recherche, je vous invite à communiquer avec moi à l’adresse couriel
Je vous remercie de l’atention que vous porterez à cete invitation, 
Claudia Marcote-Dubuc, 
doctorante en psychologie organisationnele (D.Ps.) 
Appendice K 
Letre d’invitation aux associations professionneles 
Letre d’invitation aux associations professionneles 
Bonjour, 
Je  me  nomme  Claudia  Marcote-Dubuc,  doctorante en  psychologie 
organisationnele  de l’Université  de  Sherbrooke.  Dans le cadre  d’un  programme  de 
recherche, dirigé par Francine Roy, professeure agrégée à l’Université de Sherbrooke, je 
m’intéresse aux activités des consultants dans les organisations, notamment à celes qui 
peuvent l’aider à être le  plus eficace  possible  dans leur  pratique.  Ainsi  de façon 
spécifique, j’étudie la relation client-consultant  dans  un contexte  de consultation 
organisationnele et son impact sur le résultat de l’intervention. Même si tout le monde 
en reconnaît l’importance, cete relation a  peu fait l’objet  d’études en  psychologie 
organisationnele et par conséquent, la nature, les composantes, les indices utilisés pour 
l’évaluer ainsi que les activités menées qui la rendent optimale sont peu connus. 
Puisque les clients sont les premiers concernés par l’eficacité des consultants, nous 
avons besoin de leur point de vue. Je suis donc à la recherche de clients ayant, au cours 
des 5 dernières années, fait afaire avec un ou des consultants. Tout gestionnaire ayant 
travailé avec  un consultant  dans  un  mandat ayant  permis  un  minimum  de  huit 
rencontres avec celui-ci  peut répondre à  un  questionnaire en ligne lui  permetant  de 
décrire son expérience avec ce consultant.  Le consultant  peut  provenir  de  divers 
domaines (ressources humaines, génie, informatique, éducation, etc.). 
Pour avoir  des  données fiables  qui fourniraient  des  outils et  des informations 
pertinentes aux clients comme aux consultants, nous avons besoin d’un grand nombre de 
clients  pour  participer à cete étude.  C’est  pour répondre à cet  objectif  que je solicite 
votre appui afin de difuser à travers votre réseau associatif l’hyperlien suivant : 
htps:/www.surveymonkey.com/s/FDJN5HG 
Vous y trouverez des explications complémentaires sur l’étude et votre acceptation 
oficiele d’y participer vous conduira au questionnaire. Cela ne vous demandera que 15 
minutes de votre temps. 
Pour obtenir des informations supplémentaires ou pour me poser vos questions au 
sujet de cete recherche, je vous invite à communiquer avec moi à l’adresse couriel 
Je vous remercie de l’atention que vous porterez à cete invitation, 
Claudia Marcote-Dubuc, 
doctorante en psychologie organisationnele (D.Ps.) 
Appendice L 
Infoletre parue en février 2013 – Ordre des Administrateurs Agréés ADMA
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Accueil»Publications»Info Adm.A. »Volume 3 - Numéro 1 - Février 2013 » Étude sur la 
relation client-consultant 
Étude sur la relation client-consultant 
Questionnaire pour les clients/gestionnaires ayant travailé avec un consultant/conseiler 
au cours des 5 dernières années 
Dans le cadre de sa thèse, Madame Claudia Marcote-Dubuc, doctorante en psychologie 
organisationnele de l'Université de Sherbrooke, s'intéresse à la relation client-consultant 
dans  un contexte  de consultation  organisationnele et son impact sur l’eficacité  de 
l'intervention. 
Tout gestionnaire ayant travailé, au cours des cinq dernières années, avec un consultant, 
externe  ou interne (conseiler), tous  domaines confondus (ressources  humaines,  génie, 
informatique, éducation, etc.)  dans  un  mandat ayant  permis  un  minimum  de huit 
rencontres client-consultant est admissible pour remplir un questionnaire en ligne. 
Le  questionnaire ne  demande  que  15  minutes  de  votre temps et la  participation est 
anonyme. 
Pour participer à cete étude,  vous êtes invités à suivre l’hyperlien suivant  pour avoir 
accès au questionnaire de recherche : 
 htps:/www.surveymonkey.com/s/FDJN5HG  
Pour toute demande d'information ou question : 
Claudia Marcote-Dubuc, 
Doctorante en psychologie organisationnele (D.Ps.) 
Appendice M 
Invitation difusée par M. Richard Roy, Président SCFPI 

Appendice N 
Formulaire d’information et de consentement 
FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT 
Vous êtes invité(e) à participer à un projet de recherche qui porte sur la relation client-
consultant  dans  un contexte  de consultation  organisationnele et son impact sur 
l’eficacité  des  mandats.  Le  présent  document  vous renseigne sur les  modalités  de ce 
projet de recherche. S’il y a des mots ou des paragraphes que vous ne comprenez pas, 
n’hésitez  pas à  poser  des  questions.  Votre consentement à  participer à ce  projet  de 
recherche est convenu à partir du moment où vous acheminez par voie électronique le 
questionnaire de recherche hébergé sur le WEB et crypté lors du transfert des données. 
Titre du projet 
Étude de l’impact des activités du processus relationnel sur l’eficacité de la consultation 
auprès des entreprises. 
Personnes responsables du projet 
Claudia Marcote-Dubuc, doctorante en psychologie organisationnele de l’Université de 
Sherbrooke, est responsable de ce projet, et ce, sous la direction de Madame Francine 
Roy, professeure agrégée au département de psychologie de l’Université de Sherbrooke. 
Vous pouvez joindre Claudia Marcote-Dubuc pour toute information supplémentaire ou 
tout problème relié au projet de recherche. Cete recherche est subventionnée par le 
Fonds de recherche sur la société et la culture du Québec. 
Objectifs du projet 
L’objectif de ce projet est d’établir la relation entre les activités menées par le consultant 
pour établir et maintenir une relation avec un client pendant un processus de consultation 
et les critères  d’eficacité  de l’intervention.  Cela  vise à répondre à  des  questions 
comme : queles sont les activités importantes du consultant dans le cadre du processus 
relationnel  d’un  mandat  de consultation?  À  quel critère  d’eficacité est associée  une 
activité du processus relationnel? 
Raison et nature de la participation 
Il vous est proposé de participer à cete recherche puisque vous êtes un client qui avez 
travailé avec un consultant au cours des cinq dernières années, et ce, pour un minimum 
de  huit rencontres avec le consultant.  Comme client,  vous avez intérêt à ce  que les 
mandats d’un consultant soient exécutés avec eficacité. Votre participation fournira des 
268 
données  précieuses  pour  mieux comprendre cete eficacité et les  moyens  pour 
l’ateindre. 
Votre  participation à ce  projet implique  de  prendre  15  minutes  de  votre temps  pour 
répondre à un questionnaire WEB. Vous pourez le faire au moment qui vous convient le 
mieux.  Vous aurez à répondre à  des  questions sur les critères  que  vous  utilisez  pour 
évaluer l’eficacité du consultant et la réalisation du mandat et sur les activités menées 
par le consultant lors de vos rencontres. 
Avantages pouvant découler de la participation 
Votre  participation à ce  projet  de recherche contribuera à l’avancement  des 
connaissances entourant l’eficacité  de la consultation et la  manière  de  mener le 
processus relationnel en cours de mandat dans les organisations. 
Inconvénients et risques pouvant découler de la participation 
Votre participation à la recherche ne devrait pas comporter d’inconvénients significatifs, 
si ce n’est le fait de donner de votre temps au moment qui vous convient le mieux. 
Droit de retrait sans préjudice 
Il est entendu que votre participation à ce projet de recherche est tout à fait volontaire et 
que  vous restez libre, à tout  moment,  de  metre fin à  votre  participation sans avoir à 
motiver votre décision ni à subir de préjudice de quelque nature que ce soit. Ainsi, tant 
que vous n’acheminez pas le questionnaire en cliquant sur« Terminé »» à la fin de celui-
ci, il  vous est  possible  de retirer  votre  participation.  Toutefois,  puisqu’une fois le 
questionnaire acheminé, il est impossible de savoir qui l’a complété, il ne vous sera pas 
possible de demander le retrait de vos réponses de la banque de données. 
Confidentialité, partage, surveilance et publications 
Durant votre participation à ce projet de recherche, la chercheuse responsable recueilera 
et consignera  dans  un  dossier  de recherche les renseignements  vous concernant.  Seuls 
les renseignements  nécessaires à la  bonne conduite  du  projet  de recherche seront 
recueilis. Ils  peuvent comprendre les informations suivantes :  genre, type  de  mandat, 
durée du mandat, nombre de rencontres avec le consultant, etc. 
Tous les renseignements recueilis au cours  du  projet  de recherche  demeureront 
strictement confidentiels  dans les limites  prévues  par la loi.  Afin  de  préserver  votre 
identité et la confidentialité  de ces renseignements, les  données recueilies sont 
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anonymes. À aucun moment, il ne vous est demandé de fournir votre nom ou celui de 
votre entreprise. 
La chercheuse principale de l’étude utilisera les données à des fins de recherche dans le 
but  de répondre aux  objectifs scientifiques  du  projet  de recherche  décrits  dans ce 
formulaire d’information et de consentement. 
Les données du projet de recherche pouront être publiées dans des revues scientifiques 
ou  partagées avec  d’autres  personnes lors  de  discussions scientifiques.  Aucune 
publication  ou communication scientifique  ne renfermera  quoi  que ce soit  qui  puisse 
permetre de vous identifier. 
Les données recueilies seront conservées, sous clé, pour une période n’excédant pas 5 
ans après la fin  de la colecte  des  données.  Après cete  période, les  données seront 
détruites  de façon sécuritaire.  Aucun renseignement  permetant  d’identifier les 
personnes qui ont participé à l’étude n’apparaîtra dans aucune documentation. 
À des fins  de surveilance et  de contrôle,  votre  dossier  de recherche  pourait être 
consulté par une personne mandatée par le Comité d’éthique de la recherche Letres et 
sciences humaines, ou par des organismes gouvernementaux mandatés par la loi. Toutes 
ces personnes et ces organismes adhèrent à une politique de confidentialité. 
Résultats de la recherche et publication 
Si  vous en faites la  demande,  vous serez informés  des résultats  de la recherche et  des 
publications  qui en  découleront, le cas échéant.  En tout temps,  nous  préserverons 
l’anonymat des personnes ayant participé à l’étude. 
Surveilance des aspects éthiques et identification du président du Comité d’éthique 
de la recherche Letres et sciences humaines 
Le Comité d’éthique de la recherche Letres et sciences humaines a approuvé ce projet 
de recherche et en assure le suivi. De plus, il approuvera au préalable toute révision et 
toute modification apportée au formulaire d’information et de consentement, ainsi qu’au 
protocole de recherche. 
Vous pouvez parler de tout problème éthique concernant les conditions dans lesqueles 
se déroule votre participation à ce projet avec la responsable du projet ou expliquer vos 
préoccupations à Mme  Dominique  Lorrain,  présidente  du  Comité  d’éthique  de la 
recherche  Letres et sciences  humaines, en communiquant  par l’intermédiaire  de son 
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secrétariat au numéro suivant : 
Déclaration de responsabilité des chercheurs de l’étude 
Je, Claudia Marcote-Dubuc, chercheuse principale de l’étude, déclare être responsable 
du déroulement du présent projet de recherche. Je m’engage à respecter les obligations 
énoncées  dans ce  document et également à  vous informer  de tout élément  qui serait 
susceptible de modifier la nature de votre consentement. 
Je comprends  qu’en cliquant sur le  bouton« Terminé »», j’accepte  de  participer à cete 
étude en remplissant le  questionnaire et je consens à transmetre les informations 
recueilies par le questionnaire. 
Appendice O 
Matrice générale d’intercorélations – items initiaux CE-CL 
Tableau 21 
Matrice générale d’intercorrélations – items initiaux CE-CL 
Item 
2 
3 
4 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
1) SatisfCL
,521 
,461 
,542 
,505 
,677 
,591 
,742 
,524 
,410 
,695 
,569 
,794 
,534 
2) ÉvoOrg
,487 
,626 
,419 
,419 
,568 
,653 
,448 
,205 
,524 
,636 
,352 
,328 
3) ÉvoCl
,508 
,374 
,415 
,517 
,537 
,457 
,302 
,503 
,464 
,356 
,317 
4) ÉvoSiProblém 
,477 
,551 
,629 
,639 
,533 
,346 
,677 
,676 
,463 
,318 
7) ImplicCl
,588 
,611 
,590 
,643 
,288 
,625 
,554 
,506 
,338 
8) AccepRecomSC 
,686 
,720 
,668 
,306 
,735 
,579 
,557 
,469 
9) RésultVisible
,806 
,657 
,308 
,777 
,626 
,465 
,311 
10) 
RésulRépAttente 
,638 
,307 
,804 
,723 
,581 
,459 
11) 
MaintienChmgt 
,351 
,610 
,603 
,454 
,409 
12) 
PasImpactsNég 
,340 
,375 
,589 
,493 
13) ValAjoutée
,706 
,555 
,320 
14) Béné$
,525 
,374 
15) 
RCC_Qualité 
,709 
Déterminant = (2,124 -13 > 0) 
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Matrice générale d’intercorrélations – items initiaux CE-CL (suite) 
Item 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
1) SatisfCL
,710 
,572 
,688 
,703 
,615 
,445 
,568 
,624 
,402 
,413 
,563 
,695 
,766 
,686 
2) ÉvoOrg
,451 
,378 
,324 
,338 
,390 
,289 
,453 
,418 
,075 
,286 
,206 
,422 
,390 
,418 
3) ÉvoCl
,436 
,450 
,319 
,426 
,399 
,234 
,347 
,388 
,024 
,183 
,239 
,442 
,342 
,381 
4) ÉvoSiProblém
,548 
,460 
,434 
,425 
,577 
,532 
,604 
,396 
,113 
,294 
,376 
,476 
,472 
,456 
7) ImplicCl
,528 
,468 
,415 
,409 
,431 
,505 
,563 
,472 
,111 
,210 
,362 
,492 
,464 
,302 
8) AccepRecomSC
,736 
,546 
,571 
,515 
,602 
,407 
,517 
,582 
,337 
,339 
,552 
,488 
,592 
,531 
9) RésultVisible
,664 
,393 
,459 
,429 
,513 
,509 
,603 
,488 
,231 
,197 
,338 
,449 
,495 
,482 
10) RésulRépAttente
,726 
,531 
,610 
,573 
,629 
,474 
,559 
,645 
,347 
,311 
,397 
,571 
,638 
,623 
11) MaintienChmgt
,607 
,509 
,325 
,446 
,436 
,312 
,561 
,554 
,215 
,232 
,445 
,508 
,471 
,395 
12) PasImpactsNég
,380 
,397 
,429 
,472 
,524 
,237 
,406 
,443 
,211 
,257 
,359 
,510 
,540 
,461 
13) ValAjoutée
,651 
,488 
,538 
,550 
,633 
,633 
,696 
,561 
,268 
,245 
,420 
,611 
,626 
,538 
14) Béné$
,548 
,414 
,467 
,471 
,527 
,490 
,551 
,458 
,219 
,296 
,363 
,488 
,556 
,481 
Déterminant = (2,124
-13 > 0) 
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Matrice générale d’intercorrélations – items initiaux CE-CL (suite) 
 
 Item 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
 15) 
RCC_Qualité 
,726 ,709 
,777 
,822 
,685 
,448 
,603 
,654 
,448 
,432 
,585 
,757 
,838 
,687 
 16) 
Resp_ChmgtOrg 
,636 ,691 
,579 
,732 
,612 
,174 
,510 
,613 
,534 
,454 
,598 
,598 
,678 
,520 
 17) 
RecomConcret 
 
,699 
,656 
,732 
,694 
,426 
,618 
,667 
,479 
,334 
,590 
,710 
,718 
,684 
 18) 
AnalyPertinen 
 
 
,620 
,696 
,630 
,295 
,527 
,546 
,344 
,366 
,503 
,741 
,669 
,582 
19) 
QTravail_Cons 
 
 
 
,724 
,701 
,444 
,479 
,632 
,413 
,374 
,558 
,667 
,800 
,698 
20) SoutienCons 
 
 
 
 
,685 
,501 
,580 
,685 
,502 
,449 
,596 
,727 
,817 
,619 
21) 
Moyens/Résult 
 
 
 
 
 
,453 
,654 
,687 
,381 
,392 
,599 
,714 
,748 
,761 
22)  
Obj 
_EnjeuxOrg 
 
 
 
 
 
 
,611 
,317 
,219 
,179 
,268 
,399 
,469 
,362 
23) 
Résul_EnjeuxOr. 
 
 
 
 
 
 
 
,487 
,332 
,276 
,523 
,613 
,600 
,488 
24) 
Réact_Favo_SC 
 
 
 
 
 
 
 
 
,445 
,363 
,553 
,617 
,723 
,696 
Déterminant = (2,124
-13 > 0) 
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Matrice générale d’intercorrélations – items initiaux CE-CL (suite) 
  Item 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
 25) 
RespectsDélais 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
,367 
,592 
,364 
,500 
,364 
26) 
Respect_Budget 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
,619 
,491 
,439 
,290 
27) 
UtiOptiTemps 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
,552 
,689 
,424 
28) InfosJuste 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
,809 
,716 
29) 
IntervConsAdéq 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
,745 
30) Outils_Pertin 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
Déterminant = (2,124
-13 > 0) 
Note :  SatisfCl  = satisfaction  globale  du  client; ÉvoOrg  =  évolution  de  l’organisation  (org);  ÉvoCl  =  évolution  du  client;  ÉvoSiProblém  = évolution  de  la  situation  problématique; 
ChmgtSC  =  p/r  à  la  situation  initiale,  changements  (ex.  pratiques);  ChgmtAtmo  =  p/r  à  la  situation initiale,  changement  atmosphère  de  travail; ImplicCl  = implication  du  client; 
AccepRecomSC  =  Considération  et  acceptation  des  recommandations  du  consultant  les  membres  de  l’org.;  RésulVisible  =  résultats  concrets  et  visibles;  RésulRépAttente  =  résultats 
répondent aux attentes de l’org; MaintienChmgt = maintien changements dans le temps; PasImpactsNég = l’intervention n’a pas occasionné d’impacts négatifs; ValAjoutée = intervention 
amène  valeur  pour  l’org;  Béné$  =  bénéfices  financiers  >  coûts; RCCQualité  =  qualité  de  la  relation  importante  pour  le  clien;; RespChmgtOrg =  respect  du niveau  de  préparation  au 
changement  de  l’organisation.; RecomConcret =  recommandations  concrètes,  applicables  et  adaptées  par  rapport  au  contexte.; AnalyPertinen  =  analyse  de  la  situation  pertinente; 
QTravail_Cons = travail du consultant de qualité; SoutienCons = soutien du consultant au adapté; Moyens/Résult = choix des moyens adéquat pour les résultats obtenus; Obj _EnjeuxOrg 
= objectifs en lien avec les enjeux stratégiques et fondamentaux de votre organisation; Résul_EnjeuxOr.= résultats obtenus en lien avec les enjeux stratégiques et fondamentaux de votre 
organisation; Réact_Favo_SC = les réactions des membres de votre organisation sont favorables; RespectsDélais = Respect des délais d’exécution du mandat; Respect_Budget = Respect 
du budget établi au départ; UtiOptiTemps = temps requis utilisé de façon optimale; InfosJuste = informations communiquées par le consultant justes et pertinentes; IntervConsAdéq = À 
chaque étape, les interventions du consultant ont été adéquates.; Outils_Pertin = Le consultant a utilisé des outils pertinents et adaptés à votre situation. 
 
Appendice P 
Matrice générale d’intercorélations des items (CE-CL) (N = 88) 
Tableau 22 
Matrice générale d’intercorrélations des items (CE-CL) (N = 88) 
Item 
3 
4 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
18 
19 
20 
21 
22 
24 
25 
28 
29 
30 
2) ÉvoOrg
,487 ,626 ,419 ,419 ,568 ,653 ,448 ,205 ,524 ,636 ,352 ,328 ,378 ,324 ,338 ,390 ,289 ,418 
,075 ,422 ,390 ,418 
3) ÉvoCl
 ,508 ,374 ,415 ,517 ,537 ,457 ,302 ,503 ,464 ,356 ,317 ,450 ,319 ,426 ,399 ,234 ,388 
,024 ,442 ,342 ,381 
4)ÉvoSi
Problém 
 ,477 ,551 ,629 ,639 ,533 ,346 ,677 ,676 ,463 ,318 ,460 ,434 ,425 ,577 ,532 ,396 
,113 ,476 ,472 ,456 
7) ImplicCl
,588 ,611 ,590 ,643 ,288 ,625 ,554 ,506 ,338 ,468 ,415 ,409 ,431 ,505 ,472 
,111 ,492 ,464 ,302 
8) Accep
RecomSC 
 ,686 ,720 ,668 ,306 ,735 ,579 ,557 ,469 ,546 ,571 ,515 ,602 ,407 ,582 
,337 ,488 ,592 ,531 
9) RésulVisible
,806 ,657 ,308 ,777 ,626 ,465 ,311 ,393 ,459 ,429 ,513 ,509 ,488 
,231 ,449 ,495 ,482 
10) RésulRép
Attente 
 
,638 ,307 ,804 ,723 ,581 ,459 ,531 ,610 ,573 ,629 ,474 ,645 
,347 ,571 ,638 ,623 
11) Maintien
Chmgt 
,351 ,610 ,603 ,454 ,409 ,509 ,325 ,446 ,436 ,312 ,554 
,215 ,508 ,471 ,395 
12) PasImpacts
Nég 
,340 ,375 ,589 ,493 ,397 ,429 ,472 ,524 ,237 ,443 
,211 ,510 ,540 ,461 
13) ValAjoutée
,706 ,555 ,320 ,488 ,538 ,550 ,633 ,633 ,561 
,268 ,611 ,626 ,538 
14) Béné$
 ,525 ,374 ,414 ,467 ,471 ,527 ,490 ,458 
,219 ,488 ,556 ,481 
15) RCC
Qualité 
 ,709 ,709 ,777 ,822 ,685 ,448 ,654 
,448 ,757 ,838 ,687 
16) RespChmgt
Org 
,691 ,579 ,732 ,612 ,174 ,613 
,534 ,598 ,678 ,520 
 18) 
AnalyPertinen 
,620 ,696 ,630 ,295 ,546 
,344 ,741 ,669 ,582 
19) QTravail_
Cons 
,724 ,701 ,444 ,632 
,413 ,667 ,800 ,698 
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Item 
3 4 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 18 19 
20 
21 
22 
24 
25 
28 
29 
30 
20) SoutienCons
 
,685 
,501 
,685 
,502 
,727 ,817 
,619 
21) Moyens/Résult
 
,453 
,687 
,381 
,714 ,748 
,761 
22) Obj _EnjeuxOrg
 
,317 
,219 
,399 ,469 
,362 
24) Réact_Favo_SC
 
,445 
,617 ,723 
,696 
25) RespectsDélais
 
,364 ,500 
,364 
28) InfosJuste
 ,809 
,716 
29) IntervConsAdéq
,745 
 
 
Déterminant = (2,580
-10 > 0) 
Note ÉvoOrg  =  évolution  de  l’organisation  (org);  ÉvoCl  =  évolution  du  client;  ÉvoSiProblém  =  évolution  de  la  situation  problématique;  ImplicCl  =  implication  du  client; 
AccepRecomSC = Considération et acceptation des recommandations du consultant les membres de l’org.; RésulVisible = résultats concrets et visibles; RésulRépAttente = résultats 
répondent  aux  attentes  de  l’org;  MaintienChmgt  =  maintien  changements  dans  le  temps;  12)  PasImpactsNég  =  l’intervention  n’a  pas  occasionné  d’impacts  négatifs;  ValAjoutée  = 
intervention  amène  valeur  pour  l’org;  Béné$  =  bénéfices  financiers  >  coûts; RCCQualité  =  qualité  de  la  relation  importante  pour  le  clien;; RespChmgtOrg  =  respect  du niveau  de 
préparation  au  changement  de  l’organisation.; AnalyPertinen  =  analyse  de  la  situation  pertinente;  QTravail_Cons  =  travail  du  consultant  de  qualité; SoutienCons  =  soutien  du 
consultant au adapté; Moyens/Résult = choix des moyens adéquat pour les résultats obtenus; Obj _EnjeuxOrg = objectifs en lien avec les enjeux stratégiques et fondamentaux de votre 
organisation; Réact_Favo_SC = les réactions des membres de votre organisation sont favorables; RespectsDélais = Respect des délais d’exécution du mandat; InfosJuste = informations 
communiquées par le consultant justes et pertinentes; IntervConsAdéq = À chaque étape, les interventions du consultant ont été adéquates.; Outils_Pertin = Le consultant a utilisé des 
outils pertinents et adaptés à votre situation 
Appendice Q 
Statistiques descriptives et répartition des réponses reçues (%) pour le RCC-CL 
Tableau 23 
Statistiques descriptives et répartition des réponses reçues (%) pour le RCC-CL 
Item 
N/A 
Totalement 
en désaccord 
Partiel-
lement en 
désaccord 
Ni en 
accord, ni 
en 
désaccord 
Partiel-
lement 
en 
accord 
Totale-
ment en 
accord 
M 
ÉT 
1 
1,1 
1,1 
2,3 
2,3 
13,6 
77,3 
4,69 
0,740 
2 
1,1 
3,4 
2,3 
4,5 
8,0 
77,3 
4,61 
0,957 
3 
0 
1,1 
2,3 
4,5 
12,5 
77,3 
4,66 
0,776 
4 
0 
1,1 
3,4 
6,8 
15,9 
70,5 
4,55 
0,863 
5 
1,1 
1,1 
3,4 
8,0 
22,7 
61,4 
4,45 
0,880 
6 
1,1 
1,1 
5,7 
3,4 
11,4 
75,0 
4,59 
0,904 
7 
1,1 
1,1 
5,7 
4,5 
19,3 
65,9 
4,48 
0,921 
8 
1,1 
0 
4,5 
2,3 
21,6 
68,2 
4,59 
0,761 
9 
5,7 
8,0 
8,0 
23,9 
20,5 
31,8 
3,65 
1,276 
10 
6,8 
9,1 
8,0 
9,1 
25,0 
38,6 
3,85 
1,341 
11 
10,2 
0 
5,7 
5,7 
21,6 
54,5 
4,43 
0,880 
12 
4,5 
0 
3,4 
4,5 
23,9 
61,4 
4,54 
0,757 
13 
0 
1,1 
5,7 
3,4 
22,7 
64,8 
4,48 
0,904 
14 
1,1 
1,1 
6,8 
3,4 
23,9 
61,4 
4,42 
0,943 
15 
3,4 
1,1 
5,7 
8,0 
21,6 
58,0 
4,37 
0,959 
16 
0 
1,1 
2,3 
3,4 
18,2 
72,7 
4,63 
0,768 
17 
0 
0 
2,3 
6,8 
12,5 
76,1 
4,66 
0,713 
18 
0 
8,0 
11,4 
5,7 
8,0 
64,8 
4,13 
1,387 
19 
0 
2,3 
3,4 
5,7 
15,9 
70,5 
4,52 
0,930 
20 
2,3 
0 
6,8 
8,0 
22,7 
58,0 
4,38 
0,917 
21 
0 
9,1 
5,7 
6,8 
5,7 
69,3 
4,25 
1,353 
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Item 
N/A 
Totalement 
en désaccord 
Partiel-
lement en 
désaccord 
Ni en 
accord, ni 
en 
désaccord 
Partiel-
lement 
en 
accord 
Totale-
ment en 
accord 
M 
ÉT 
22 
0 
1,1 
4,5 
8,0 
15,9 
68,2 
4,49 
0,917 
23 
0 
0 
1,1 
4,5 
27,3 
63,6 
4,59 
0,642 
24 
0 
1,1 
3,4 
4,5 
18,2 
65,9 
4,59 
0,848 
25 
5,7 
5,7 
14,8 
17,0 
23,9 
29,5 
3,63 
1,267 
26 
2,3 
0 
5,7 
13,6 
25,0 
50,0 
4,27 
0,925 
27 
0 
0 
2,3 
4,5 
25,0 
64,8 
4,58 
0,697 
28 
2,3 
1,1 
4,5 
6,8 
18,2 
63,6 
4,47 
0,915 
29 
0 
1,1 
4,5 
3,4 
12,5 
75,0 
4,61 
0,860 
30 
0 
0 
3,4 
2,3 
14,8 
76,1 
4,69 
0,690 
31 
0 
1,1 
1,1 
5,7 
21,6 
67,0 
4,58 
0,762 
32 
1,1 
0 
4,5 
2,3 
20,5 
68,2 
4,60 
0,762 
33 
0 
2,3 
1,1 
3,4 
28,4 
61,4 
4,51 
0,826 
34 
0 
0 
1,1 
5,7 
28,4 
61,4 
4,55 
0,664 
35 
0 
10,2 
27,3 
8,0 
23,9 
26,1 
3,30 
1,41 
36 
1,1 
0 
8,0 
8,0 
21,6 
58,0 
4,36 
0,952 
37 
0 
0 
3,4 
6,8 
23,9 
62,5 
4,51 
0,781 
38 
2,3 
2,3 
2,3 
5,7 
18,2 
65,9 
4,52 
0,902 
39 
2,3 
0 
6,8 
4,5 
37,5 
45,5 
4,29 
0,863 
40 
0 
0 
8,0 
3,4 
27,3 
58,0 
4,40 
0,902 
41 
0 
0 
3,4 
6,8 
20,5 
65,9 
4,54 
0,780 
42 
1,1 
1,1 
2,3 
3,4 
20,5 
68,2 
4,60 
0,778 
43 
0 
0 
4,5 
5,7 
15,9 
70,5 
4,58 
0,807 
44 
1,1 
0 
5,7 
3,4 
33,0 
53,4 
4,40 
0,823 
45 
0 
0 
3,4 
3,4 
23,9 
65,9 
4,58 
0,730 
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Item 
N/A 
Totalement 
en désaccord 
Partiel-
lement en 
désaccord 
Ni en 
accord, ni 
en 
désaccord 
Partiel-
lement 
en 
accord 
Totale-
ment en 
accord 
M 
ÉT 
46 
4,5 
14,8 
21,6 
22,7 
21,6 
10,2 
2,90 
1,259 
47 
0 
1,1 
5,7 
2,3 
23,9 
63,6 
4,48 
0,895 
48 
0 
1,1 
4,5 
9,1 
28,4 
53,4 
4,33 
0,918 
49 
1,1 
3,4 
6,8 
11,4 
28,4 
44,3 
4,10 
1,100 
50 
0 
1,1 
2,3 
11,4 
30,7 
50,0 
4,32 
0,867 
51 
0 
9,1 
27,3 
11,4 
19,3 
28,4 
3,32 
1,407 
52 
1,1 
2,3 
1,1 
8,0 
21,6 
62,5 
4,48 
0,885 
53 
2,3 
6,8 
4,5 
3,4 
23,9 
55,7 
4,24 
1,195 
54 
1,1 
0 
4,5 
3,4 
21,6 
65,9 
4,56 
0,782 
55 
0 
1,1 
3,4 
2,3 
27,3 
62,5 
4,52 
0,811 
56 
1,1 
0 
3,4 
3,4 
29,5 
59,1 
4,51 
0,736 
57 
4,5 
0 
5,7 
3,4 
29,5 
53,4 
4,42 
0,835 
58 
2,3 
1,1 
2,3 
8,0 
26,1 
56,8 
4,43 
0,844 
59 
0 
4,5 
10,2 
3,4 
25,0 
53,4 
4,16 
1,194 
60 
1,1 
0 
6,8 
6,8 
25,0 
56,8 
4,38 
0,904 
61 
0 
1,1 
5,7 
8,0 
19,3 
62,5 
4,41 
0,955 
62 
1,1 
2,3 
3,4 
11,4 
17,0 
60,2 
4,37 
0,996 
63 
3,4 
2,3 
13,6 
3,4 
21,6 
52,3 
4,16 
1,181 
64 
2,3 
2,3 
1,1 
5,7 
13,6 
69,3 
4,59 
0,863 
65 
13,6 
4,5 
2,3 
12,5 
14,8 
48,9 
4,22 
1,146 
 
 
Appendice R 
Matrice générale d’intercorélations – items initiaux RCC-CL 
Tableau 24 
Matrice générale d’intercorrélations – items initiaux RCC-CL 
Item 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
1) ExprAvis
,434 ,682 ,650 ,356 ,717 ,673 ,725 ,429 ,365 ,541 ,453 ,487 ,631 ,562 ,656 ,743 ,289 ,684 ,545 ,513 ,602 ,476 ,254 ,319 ,219 
2)Abs AgCach
 ,657 ,505 ,343 ,450 ,510 ,551 ,212 ,272 ,142 ,295 ,519 ,622 ,478 ,525 ,534 ,358 ,534 ,501 ,397 ,552 ,466 ,061 ,312 ,230 
3) ÉchTransp
  ,717 ,415 ,726 ,563 ,703 ,367 ,292 ,317 ,360 ,617 ,780 ,625 ,695 ,727 ,368 ,736 ,603 ,520 ,713 ,567 ,143 ,346 ,253 
4) ÉchFacilDir
  ,568 ,879 ,682 ,774 ,402 ,469 ,505 ,405 ,552 ,749 ,602 ,524 ,724 ,383 ,812 ,735 ,503 ,759 ,465 ,170 ,481 ,222 
5) NonJug
  ,500 ,491 ,523 ,308 ,487 ,443 ,491 ,582 ,611 ,569 ,408 ,565 ,317 ,685 ,572 ,384 ,582 ,300 ,226 ,420 
-
,007 
6) ExpMalaise
,757 ,807 ,425 ,427 ,504 ,333 ,549 ,724 ,593 ,533 ,717 ,360 ,796 ,713 ,480 ,727 ,457 ,176 ,404 ,171 
7)Cons CompSit
 ,746 ,406 ,498 ,470 ,341 ,615 ,557 ,529 ,652 ,721 ,335 ,723 ,621 ,406 ,662 ,421 ,287 ,425 ,071 
8) RéacDésacc
  ,480 ,386 ,500 ,332 ,463 ,694 ,549 ,613 ,743 ,371 ,762 ,624 ,490 ,677 ,455 ,217 ,349 ,199 
9) DiscuRel
  ,524 ,540 ,255 ,240 ,400 ,502 ,383 ,466 ,058 ,428 ,460 ,109 ,474 ,207 ,098 ,366 ,142 
10) ÉchPerso
  ,599 ,549 ,484 ,536 ,567 ,427 ,513 ,180 ,465 ,549 ,246 ,447 ,243 ,194 ,696 ,067 
11) Discu Trav
 
,550 ,335 ,536 ,530 ,421 ,524 ,124 ,550 ,554 ,281 ,522 ,330 ,153 ,436 ,263 
12) PartInfo
  ,434 ,463 ,437 ,449 ,482 ,070 ,402 ,479 ,201 ,306 ,325 ,079 ,532 ,069 
13) InfoFiabVal
  ,744 ,642 ,615 ,636 ,317 ,666 ,657 ,417 ,624 ,569 ,205 ,437 ,124 
14) ConsiSOA
  ,707 ,656 ,744 ,369 ,795 ,784 ,517 ,761 ,570 ,133 ,460 ,261 
15) LimFaibl
 ,715 ,715 ,410 ,770 ,646 ,522 ,700 ,499 ,313 ,518 ,236 
16)ConfCoeurCons
  ,864 ,355 ,721 ,521 ,443 ,645 ,520 ,276 ,446 ,286 
17) AttResp
  ,472 ,837 ,674 ,554 ,759 ,514 ,295 ,436 ,293 
18) InconfCl
  ,467 ,342 ,722 ,440 ,278 ,328 ,234 ,143 
19) RespOpExp
  ,702 ,556 ,897 ,534 ,273 ,451 ,241 
20) FlexMut
 ,433 ,747 ,486 ,216 ,444 ,199 
21) Cons NonHonn
  ,542 ,304 ,380 ,274 ,201 
22) AttTransp
 ,517 ,249 ,441 ,312 
23) Conf
AideCons 
 ,193 ,291 ,270 
24)Cach Faib
,094 ,223 
25) ComplicAffi
,038 
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Item 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
1) ExprAvis
,116 ,538 ,310 ,549 ,395 ,537 ,253 ,204 -,031 ,570 ,535 ,459 ,446 ,512 ,553 ,648 ,691 ,368 ,522 ,090 
2) AbsAgCach
,369 ,450 ,460 ,422 ,354 ,355 ,435 ,071 ,200 ,488 ,492 ,535 ,425 ,448 ,436 ,516 ,566 ,435 ,393 ,064 
3) ÉchTransp
,144 ,534 ,488 ,679 ,632 ,665 ,271 ,090 ,044 ,590 ,657 ,667 ,456 ,520 ,579 ,632 ,615 ,520 ,430 ,192 
4) ÉchFacilDir
,321 ,552 ,329 ,669 ,600 ,706 ,361 ,071 -,088 ,684 ,627 ,587 ,425 ,529 ,545 ,603 ,634 ,553 ,476 ,263 
5) NonJug
,247 ,492 ,382 ,589 ,457 ,456 ,221 ,054 ,047 ,653 ,511 ,502 ,418 ,505 ,383 ,447 ,364 ,412 ,217 ,196 
6) ExpMalaise
,194 ,517 ,307 ,625 ,568 ,689 ,343 ,129 ,011 ,651 ,582 ,534 ,390 ,487 ,518 ,570 ,618 ,553 ,430 ,171 
7) ConsCompSit
,389 ,612 ,449 ,474 ,346 ,468 ,117 ,058 -,018 ,705 ,455 ,627 ,489 ,582 ,463 ,612 ,615 ,562 ,415 ,213 
8) RéacDésacc
,285 ,512 ,317 ,546 ,478 ,600 ,303 ,069 ,020 ,635 ,541 ,484 ,440 ,520 ,504 ,633 ,606 ,420 ,563 ,114 
9) DiscuRel
,260 ,389 ,240 ,353 ,229 ,368 ,093 ,066 -,083 ,432 ,334 ,307 ,341 ,300 ,269 ,343 ,263 ,211 ,344 ,215 
10) ÉchPerso
,491 ,530 ,270 ,429 ,300 ,402 ,054 ,020 -,025 ,559 ,368 ,505 ,456 ,522 ,346 ,489 ,444 ,438 ,286 ,384 
11) DiscuTrav
,260 ,536 ,147 ,388 ,331 ,521 ,127 ,111 ,025 ,466 ,378 ,392 ,387 ,400 ,337 ,447 ,444 ,320 ,454 ,150 
12) PartInfo
,207 ,419 ,249 ,397 ,264 ,348 ,093 ,026 ,112 ,428 ,304 ,368 ,430 ,446 ,373 ,441 ,368 ,277 ,231 ,207 
13) InfoFiabVal
,289 ,582 ,547 ,636 ,591 ,546 ,194 ,164 -,007 ,696 ,675 ,783 ,524 ,720 ,668 ,579 ,703 ,695 ,311 ,248 
14) ConsiSOA
,272 ,622 ,471 ,770 ,703 ,759 ,397 ,149 ,054 ,735 ,775 ,727 ,586 ,649 ,707 ,658 ,741 ,639 ,509 ,223 
15) LimFaibl
,365 ,714 ,542 ,634 ,538 ,620 ,282 ,234 ,074 ,734 ,561 ,704 ,507 ,625 ,483 ,696 ,601 ,512 ,441 ,245 
16) ConfCoeurCons 
,316 ,761 ,705 ,554 ,471 ,514 ,153 ,153 ,095 ,706 ,556 ,779 ,604 ,683 ,558 ,775 ,655 ,560 ,513 ,193
17) AttResp
,395 ,784 ,647 ,667 ,557 ,615 ,275 ,123 ,044 ,783 ,651 ,763 ,639 ,750 ,651 ,774 ,711 ,607 ,513 ,156 
18) InconfCl
,234 ,465 ,354 ,416 ,393 ,332 ,237 ,095 -,092 ,460 ,458 ,391 ,381 ,465 ,366 ,457 ,424 ,350 ,258 ,189 
19) RespOpExp
,301 ,758 ,575 ,739 ,676 ,733 ,381 ,164 ,009 ,815 ,713 ,724 ,488 ,657 ,557 ,744 ,717 ,613 ,497 ,245 
20) FlexMut
,411 ,580 ,336 ,649 ,605 ,750 ,311 ,191 ,047 ,710 ,680 ,654 ,543 ,606 ,594 ,579 ,652 ,646 ,471 ,254 
21) ConsNonHonn 
,195 ,542 ,252 ,431 ,363 ,437 ,181 ,145 -,094 ,545 ,484 ,436 ,398 ,452 ,442 ,485 ,539 ,265 ,367 ,046
22) AttTransp
,393 ,767 ,520 ,694 ,698 ,766 ,410 ,199 ,018 ,804 ,764 ,764 ,538 ,612 ,575 ,684 ,723 ,599 ,569 ,277 
23) ConfAideCons 
,165 ,451 ,419 ,492 ,540 ,559 ,263 ,345 ,138 ,500 ,492 ,523 ,497 ,637 ,474 ,509 ,579 ,548 ,589 ,191
24) CachFaib
,025 ,346 ,201 ,192 ,089 ,239 -,026 ,028 ,074 ,402 ,220 ,272 ,205 ,355 ,134 ,341 ,226 ,130 ,152 ,024 
25) ComplicAffi
,351 ,510 ,331 ,458 ,367 ,366 ,136 ,051 ,084 ,552 ,459 ,432 ,464 ,466 ,332 ,472 ,399 ,367 ,272 ,521 
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  Item (suite) 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
26) Att Daff  
,192 ,294 ,163 ,187 ,317 ,294 ,381 ,158 ,154 ,186 ,269 
,269 ,245 ,238 
,340 
,315 
,348 ,261 ,474 -,201 
27) Imp QRel  
 ,510 ,219 ,173 ,174 ,199 ,087 ,075 -,089 ,442 ,223 
,463 ,412 ,424 
,317 
,350 
,397 ,379 ,299 ,176 
28) AppMutu 
 
 ,666 ,614 ,569 ,660 ,219 ,146 ,042 ,798 ,619 
,791 ,596 ,686 
,596 
,817 
,732 ,628 ,540 ,314 
29) Pres Cons  
 
 
 ,539 ,491 ,395 ,112 ,089 ,101 ,567 ,455 
,669 ,366 ,509 
,388 
,638 
,480 ,547 ,285 ,124 
30) RéaSérProfe 
 
 
 
 ,792 ,648 ,400 ,192 ,091 ,715 ,776 
,667 ,496 ,695 
,576 
,613 
,534 ,664 ,354 ,319 
31) RéaRigueur 
 
 
 
 
  
,710 ,534 ,351 ,083 ,575 ,784 
,643 ,429 ,578 
,591 
,595 
,615 ,718 ,423 ,251 
32) IdConfront 
 
 
 
 
 
 ,304 ,166 -,032 ,666 ,684 
,645 ,421 ,483 
,548 
,672 
,689 ,571 ,590 ,283 
33) TâchePrio 
 
 
 
 
 
 
  
,418 ,228 ,335 ,485 
,255 ,324 ,300 
,328 
,261 
,325 ,335 ,360 -,024 
34) Exig++ 
 
 
 
 
 
 
 
 
,153 ,194 ,281 
,185 ,198 ,302 
,220 
,154 
,242 ,284 ,440 -,140 
35) Att Incert 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ,054 ,021 -,003 ,066 ,099 -,116 -,023 -,051 ,037 ,008 -,096 
36) ConfMutu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
,773 
,804 ,698 ,806 
,595 
,714 
,683 ,628 ,497 ,289 
37) RespEngag 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ,731 ,610 ,740 
,679 
,650 
,702 ,671 ,464 ,326 
38) ComptCons 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ,677 ,798 
,671 
,750 
,706 ,766 ,488 ,277 
39) AppliRecCons 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
,765 
,596 
,541 
,556 ,554 ,519 ,330 
40) ConfRecCons 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
,636 
,678 
,644 ,729 ,495 ,327 
41) CollObj 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
,695 
,746 ,630 ,512 ,180 
 42) ButCommun  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ,809 ,638 ,621 ,285 
43) ExpConsid 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ,659 ,641 ,214 
 44) Acc Tâche 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ,410 ,288 
 45) R&R Clairs 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ,075 
 
 
287 
Matrice générale d’intercorrélations – items initiaux RCC-CL (suite) 
Item 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
1) ExprAvis
,421 ,363 ,326 ,488 ,077 ,303 ,362 ,704 ,587 ,475 ,518 ,608 ,562 ,572 ,466 ,549 ,564 ,719 ,258 
2) AbsAgCach 
,357 ,320 ,153 ,416 ,306 ,352 ,282 ,425 ,489 ,562 ,291 ,385 ,501 ,604 ,481 ,509 ,564 ,655 ,297
3) ÉchTransp
,580 ,447 ,289 ,401 ,247 ,310 ,239 ,630 ,488 ,485 ,394 ,525 ,555 ,626 ,545 ,584 ,582 ,815 ,315 
4) ÉchFacilDir 
,657 ,391 ,285 ,364 ,254 ,197 ,336 ,648 ,645 ,448 ,365 ,576 ,621 ,637 ,650 ,717 ,684 ,780 ,312
5) NonJug
,536 ,272 ,185 ,279 ,295 ,156 ,217 ,345 ,418 ,402 ,264 ,377 ,442 ,479 ,527 ,551 ,366 ,483 ,291 
6) ExpMalaise 
,570 ,324 ,337 ,293 ,204 ,178 ,235 ,673 ,590 ,408 ,405 ,561 ,619 ,606 ,501 ,628 ,684 ,760 ,313
7) ConsCompSit 
,455 ,411 ,434 ,418 ,159 ,247 ,315 ,610 ,614 ,499 ,498 ,598 ,686 ,609 ,522 ,669 ,662 ,671 ,309 
8) RéacDésacc 
,459 ,482 ,327 ,415 ,216 ,221 ,289 ,607 ,536 ,506 ,500 ,613 ,550 ,637 ,523 ,582 ,649 ,743 ,307
9) DiscuRel
,263 ,317 ,039 ,269 ,172 ,174 ,160 ,324 ,326 ,254 ,278 ,398 ,247 ,430 ,367 ,370 ,335 ,399 ,029 
10) ÉchPerso
,399 ,375 ,226 ,418 ,176 ,119 ,251 ,446 ,523 ,418 ,273 ,452 ,410 ,467 ,533 ,562 ,379 ,442 ,054 
11) DiscuTrav 
,344 ,343 ,321 ,339 ,063 ,112 ,290 ,438 ,437 ,402 ,374 ,491 ,355 ,411 ,319 ,414 ,434 ,446 ,162
12) PartInfo
,392 ,296 ,197 ,391 ,103 ,120 ,277 ,399 ,488 ,405 ,380 ,412 ,343 ,295 ,304 ,384 ,264 ,387 ,026 
13) InfoFiabVal 
,647 ,449 ,388 ,423 ,298 ,327 ,254 ,606 ,594 ,581 ,436 ,466 ,694 ,579 ,536 ,594 ,602 ,633 ,219
14) ConsiSOA 
,675 ,460 ,338 ,467 ,293 ,361 ,325 ,725 ,672 ,686 ,488 ,555 ,639 ,752 ,627 ,677 ,712 ,843 ,277
15) LimFaibl
,627 ,480 ,337 ,457 ,238 ,379 ,390 ,576 ,596 ,529 ,406 ,609 ,535 ,558 ,551 ,694 ,497 ,688 ,238 
16) 
ConfCoeurCons 
,508 ,535 ,339 ,459 ,202 ,443 ,431 ,639 ,618 ,618 ,490 ,721 ,580 ,584 ,522 ,727 ,524 ,688 ,264 
17) AttResp
,650 ,540 ,330 ,476 ,234 ,394 ,453 ,695 ,614 ,585 ,491 ,731 ,674 ,663 ,628 ,804 ,646 ,757 ,308 
18) InconfCl
,355 ,205 ,055 ,292 ,204 ,153 ,143 ,342 ,313 ,324 ,232 ,413 ,458 ,406 ,429 ,510 ,442 ,414 ,166 
19) RespOpExp 
,680 ,469 ,313 ,461 ,330 ,240 ,344 ,700 ,662 ,512 ,388 ,671 ,708 ,729 ,681 ,799 ,699 ,843 ,371
20) FlexMut
,664 ,365 ,261 ,366 ,264 ,279 ,293 ,630 ,723 ,588 ,455 ,589 ,670 ,696 ,518 ,639 ,645 ,664 ,148 
21) 
ConsNonHonn 
,379 ,258 ,120 ,418 ,215 ,181 ,167 ,420 ,333 ,437 ,292 ,385 ,469 ,472 ,459 ,473 ,490 ,544 ,117 
22) AttTransp 
,653 ,448 ,274 ,447 ,328 ,338 ,389 ,638 ,617 ,581 ,389 ,607 ,723 ,784 ,666 ,746 ,694 ,792 ,326
23) 
ConfAideCons 
,557 ,496 ,346 ,264 ,242 ,246 ,211 ,539 ,529 ,466 ,534 ,531 ,416 ,515 ,319 ,447 ,569 ,554 ,148 
24) CachFaib
,178 ,129 ,060 ,120 ,180 ,136 ,068 ,237 ,228 ,171 ,224 ,304 ,275 ,189 ,238 ,303 ,168 ,173 -,059 
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Matrice générale d’intercorrélations – items initiaux RCC-CL (suite) 
 
 
 
Item (suite) 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
25) ComplicAffi 
,475 ,449 
,130 
,424 
,158 
,098 
,214 
,380 ,538 ,426 ,269 ,452 ,397 ,464 ,495 ,561 
,360 ,464 
,065 
26) Att Daff  
,141 ,172 
,019 
,182 -,048 
,217 
,264 
,296 ,223 ,329 ,180 ,277 ,184 ,293 ,167 ,221 
,361 ,238 
,148 
27) Imp QRel  
,351 ,388 
,179 
,388 
,162 
,324 
,498 
,245 ,330 ,384 ,203 ,352 ,357 ,406 ,319 ,516 
,391 ,320 
,165 
28) AppMutu 
,569 ,515 
,271 
,508 
,294 
,336 
,436 
,610 ,614 ,585 ,399 ,700 ,688 ,699 ,600 ,821 
,591 ,658 
,261 
29) Pres Cons  
,525 ,511 
,102 
,246 
,184 
,310 
,345 
,416 ,479 ,366 ,149 ,496 ,492 ,511 ,443 ,595 
,381 ,466 
,200 
30) RéaSérProfe 
,781 ,443 
,198 
,407 
,239 
,243 
,278 
,555 ,605 ,466 ,386 ,585 ,611 ,689 ,681 ,689 
,639 ,795 
,349 
31) RéaRigueur 
,705 ,457 
,179 
,271 
,342 
,162 
,204 
,575 ,590 ,435 ,288 ,574 ,588 ,649 ,570 ,604 
,614 ,663 
,334 
32) IdConfront 
,618 ,410 
,259 
,276 
,213 
,185 
,213 
,661 ,674 ,444 ,397 ,583 ,609 ,670 ,506 ,632 
,667 ,663 
,181 
33) TâchePrio 
,310 ,155 
,107 
,254 
,284 
,213 
,206 
,240 ,298 ,365 ,262 ,362 ,313 ,427 ,352 ,327 
,429 ,433 
,388 
34) Exig++ 
,187 ,205 
,009 
,185 
,127 
,267 
,181 
,224 ,258 ,268 ,257 ,281 ,109 ,261 ,031 ,081 
,150 ,195 
,194 
35) AttIncert 
,008 ,052 -,120 -,152 
,033 -,117 -,212 -,054 ,033 ,088 ,100 ,042 ,021 ,073 ,027 ,020 -,002 ,032 
,080 
36) ConfMutu 
,755 ,567 
,318 
,499 
,336 
,429 
,452 
,646 ,671 ,675 ,565 ,750 ,773 ,753 ,762 ,861 
,673 ,780 
,310 
37) RespEngag 
,754 ,562 
,239 
,458 
,343 
,399 
,344 
,674 ,653 ,666 ,496 ,672 ,727 ,723 ,691 ,701 
,688 ,773 
,313 
38) ComptCons 
,699 ,546 
,380 
,478 
,239 
,517 
,485 
,659 ,605 ,684 ,482 ,661 ,747 ,688 ,649 ,799 
,652 ,735 
,327 
39) AppliRecCons 
,495 ,448 
,351 
,527 
,236 
,509 
,456 
,549 ,470 ,758 ,687 ,597 ,553 ,627 ,558 ,617 
,534 ,584 
,375 
40) ConfRecCons 
,717 ,630 
,363 
,542 
,293 
,439 
,445 
,669 ,592 ,695 ,678 ,748 ,712 ,632 ,649 ,754 
,655 ,703 
,265 
41) CollObj 
,526 ,446 
,362 
,606 
,246 
,426 
,403 
,712 ,568 ,666 ,527 ,511 ,632 ,603 ,464 ,571 
,566 ,662 
,235 
42) ButCommun  
,554 ,579 
,319 
,557 
,267 
,374 
,483 
,798 ,767 ,643 ,491 ,771 ,674 ,674 ,577 ,783 
,596 ,738 
,265 
43) Exp Consid 
,550 ,480 
,359 
,501 
,227 
,355 
,452 
,855 ,757 ,693 ,460 ,622 ,728 ,695 ,553 ,705 
,704 ,738 
,229 
44) Acc Tâche 
,647 ,492 
,338 
,364 
,313 
,299 
,381 
,669 ,667 ,552 ,434 ,595 ,704 ,620 ,491 ,669 
,650 ,612 
,391 
45) R&R Clairs 
,298 ,406 
,262 
,421 
,182 
,392 
,451 
,570 ,536 ,622 ,506 ,610 ,395 ,605 ,287 ,442 
,530 ,549 
,241 
46) RencAgréab 
,259 ,250 
,278 
,298 
,130 
,005 
,083 
,295 ,314 ,242 ,271 ,246 ,265 ,245 ,341 ,386 
,214 ,252 -,046 
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Matrice générale d’intercorrélations – items initiaux RCC-CL (suite) 
Item (suite) 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
47) EngagCons
,602 ,281 ,311 ,249 ,332 
,421 ,549 ,604 ,463 ,398 ,608 ,638 ,568 ,601 ,717 ,606 ,687 ,231 
48) PartaResp
,396 ,437 ,188 ,386 
,423 ,456 ,472 ,508 ,529 ,607 ,461 ,447 ,455 ,513 ,435 ,542 ,195 
49) DécisConj
,367 ,001 ,381 
,372 ,347 ,256 ,486 ,558 ,299 ,311 ,159 ,170 ,280 ,304 ,358 ,215 
50) ApprentMutu
,200 ,408 
,496 ,493 ,458 ,605 ,482 ,489 ,434 ,492 ,406 ,446 ,366 ,554 ,230 
51) OppDiff
,038 -,044 ,161 ,261 ,138 ,105 ,302 ,320 ,382 ,250 ,296 ,268 ,259 ,252 
52) BesExpCons
,761 ,346 ,293 ,689 ,460 ,340 ,293 ,332 ,224 ,357 ,236 ,381 ,226 
53) BesAppuiCons
,453 ,384 ,596 ,370 ,433 ,339 ,316 ,288 ,464 ,289 ,412 ,292 
54) ExpUtilisé
,774 ,652 ,532 ,666 ,674 ,619 ,486 ,680 ,644 ,741 ,212 
55) CerneObj
,601 ,450 ,728 ,649 ,658 ,490 ,709 ,650 ,675 ,177 
56) TachesPerti
,698 ,578 ,563 ,632 ,487 ,582 ,539 ,647 ,249 
57) TâcheChgmt
,590 ,518 ,462 ,381 ,440 ,520 ,513 ,217 
58) DispoMutu
,667 ,674 ,579 ,770 ,614 ,682 ,309 
59) AbsObst
,729 ,681 ,781 ,702 ,712 ,354 
60) MéthTrAdéq
,689 ,720 ,720 ,762 ,368 
61) AtmoLégSér
,776 ,596 ,729 ,307 
62) PlaisirTrEns
,670 ,781 ,341 
63) Sent Bien
,763 ,319 
64) ExpNouvId
,412 
65) RéputBur
Déterminant = (3,588
-47> 0) 
Note :  ExprAvis  = Le  consultant  et  moi  étions  suffisamment  à  l’aise  pour  exprimer librement  nos  avis;  AbsAgCach  = pas  d’agenda  caché  entre  le  consultant  et  moi; ÉchTransp  =  échanges 
transparents;  ÉchFacilDir  =  Les  échanges  entre  nous  ont  été  faciles,  directs,  sans  détour;  NonJug  =  5)  Lors  des  échanges,  j’ai  senti  une  attitude  de  non-jugement  de  la  part  du  consultant; 
ExpMalaise = Lorsque quelque chose n’allait pas, il était possible de le dire et d’en parler (exprimer un malaise); ConsCompSit = J’ai senti que le consultant était capable de comprendre ma 
situation;  RéacDésacc  =  Le  consultant  et  moi  étions  suffisamment  à  l’aise  pour  réagir  aux  propositions  de  l’autre  lorsque  nous  n’étions  pas  d’accord.; DiscuRel  =  Tout  au  long,  il  y  a  eu  des 
discussions sur comment se passait la relation entre nous.; ÉchPerso = suffisamment à l’aise pour échanger sur des sujets personnels dépassant le cadre professionnel du mandat.; DiscuTrav = 
Lorsque nécessaire, il y a eu des discussions pour clarifier la façon de travailler; PartInfo = Je me suis senti(e) suffisamment en confiance pour partager de l’information stratégique, confidentielle 
et privilégiée.; InfoFiabVal = Certitude que l’information apportée par le consultant était fiable et valide.; ConsidSOA = Le consultant a pris en considération mes idées, mes sentiments et mes 
actions tout au long de la démarche.; LimFaibl = il était possible de montrer nos faiblesses et nos limites sans crainte; ConfCoeurCons = Je crois que le consultant avait à cœur de m’aider dans ma 
situation; AttResp = attitude de respect était présente entre nous.; InconfCl = Je me suis senti inconfortable avec le consultant.; RespOpExp = respect mutuel des opinions et des expertises de 
chacun; FlexMut = Tout au long de la démarche, chacun a fait preuve de flexibilité pour s’ajuster aux contraintes de l’autre.; ConsNonHonn : J’ai senti que le consultant n'était pas entièrement 
honnête à propos de ses sentiments envers moi.; AttTransp = attitude de transparence; ConfAideCons = confiant que le consultant était en mesure de m’aider.; CachFaib = Afin d’éviter d’être jugé, 
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j’ai caché mes faiblesses; CompliAffi = partage d’une complicité et d’affinités sur le plan personnel; AttDaff = attitude d’affaires était présente (aspects contractuels et financiers); ImpQRel = La 
qualité de la relation avec le consultant était très importante pour moi.; AppMutu = appréciation mutuelle entre nous.; PresCons = Le consultant se présentait, parlait et écrivait convenablement.; 
RéaSérProfe = mandat a été réalisé avec sérieux et professionnalisme; RéaRigueur = Chacun a fait preuve de rigueur dans la réalisation du mandat.; IdConfront = Lors de la réalisation des tâches, 
les idées ont pu être discutées et confrontées.; TâchePrio = Lors de nos rencontres, l’exécution de la tâche a été prioritaire.; Exig++ = J’avais des exigences élevées; AttIncert = Je ne savais pas à 
quoi m'attendre quant aux résultats du mandat; ConfMutu = bâti une confiance mutuelle.; RespectEngag = Chacun a respecté ses engagements; ComptCons = sentiment de pouvoir compter sur le 
consultant  (fidélité,  loyauté);  AppliRecCons  =  J’ai  appliqué  les  conseils  et  recommandations  offerts par  le  consultant;  ConfRecCons  =  fait  confiance  aux  conseils  et  recommandations  du 
consultant.; CollObj = Le consultant et moi avons collaboré pour établir et atteindre les objectifs du mandat ensemble.; ButCommun = Nous avons eu un but commun; ExpConsid = L’expertise de 
chacun a été prise en compte.; AccTâche = Le consultant et moi étions d’accord par rapport aux tâches à accomplir pour améliorer la situation.; R&RClair = Le consultant et moi étions d’accord 
par rapport aux tâches à accomplir pour améliorer la situation.; RencAgréab = Il était parfois difficile de mettre fin aux rencontres tellement elles étaient agréables.; EngagCons = L’engagement du 
consultant  a  été  de  qualité.;  PartaResp  =  Le  consultant  et  moi  avons  partagé  et  assumé  conjointement  les  responsabilités  liées  au  mandat.;  DécisConj  =  La  prise  de  décision  s’est  faite 
conjointement.; ApprentMutu = À travers ce mandat, j’ai fait des apprentissages et je me suis développé(e) (c.-à-d. j’ai appris de l’autre).; OppDiff = Le consultant et moi avons eu des opinions 
différentes sur la nature de la problématique.; BesExpCons = J’avais besoin de l’expertise du consultant pour améliorer ma situation.; BesAppuiCons = J’avais besoin de l’appui du consultant pour 
améliorer ma situation.; ExpUtilisé = L’expertise de chacun a été utilisée.; CerneObj = Le consultant a bien cerné quels étaient mes objectifs pour ce mandat.; TâchesPerti = Ce que le consultant et 
moi avons réalisé pendant ce mandat était pertinent pour mes problèmes.; TâcheChgmt = Les tâches que j’ai accomplies m’ont aidée à atteindre les changements désirés.; DispoMutu = Nous 
étions disponibles l’un pour l’autre en cas de besoin.; AbsObst = Il n’y a pas eu d’obstacles ou de contraintes dans la relation; MéthTrAdéq = Je crois que la façon dont nous avons travaillé sur la 
situation  problématique  était  adéquate.;  SérAtmoLég  =  Le  travail  s’est  effectué  sérieusement  tout  en  conservant  une  atmosphère  légère.;  PlaisirTrEns  =  Nous  avons  eu  du  plaisir  à  travailler 
ensemble.; SentBien = Après chaque rencontre, je me sentais bien; ExpNouvId = Il y avait de la place pour exprimer de nouvelles idées lors des rencontres.; RéputBur = Le consultant provenait 
d’un bureau dont la réputation était bien établie. 
Appendice S 
Matrice générale d’intercorélations RCC-CL – Modèle A (N = 86) 
Tableau 25 
Matrice générale d’intercorrélations RCC-CL – Modèle A (N = 86)  
Item 
30 
37 
44 
47 
38 
32 
59 
60 
29 
6 
8 
1 
4 
7 
52 
53 
56 
10 
12 
25 
46 
31) RéaRigueur
,792 ,784 ,718 ,705 ,643 ,710 ,588 ,649 ,491 ,568 ,478 ,395 ,600 ,346 ,162 ,204 ,435 ,300 ,264 ,367 ,251 
30) RéaSérProfe
 ,776 ,664 ,781 ,667 ,648 ,611 ,689 ,539 ,625 ,546 ,549 ,669 ,474 ,243 ,278 ,466 ,429 ,397 ,458 ,319 
37) RespEngag
 ,671 ,754 ,731 ,684 ,727 ,723 ,455 ,582 ,541 ,535 ,627 ,455 ,399 ,344 ,666 ,368 ,304 ,459 ,326 
44)AccTâche
 ,647 ,766 ,571 ,704 ,620 ,547 ,553 ,420 ,368 ,553 ,562 ,299 ,381 ,552 ,438 ,277 ,367 ,288 
47) EngagCons
,699 ,618 ,638 ,568 ,525 ,570 ,459 ,421 ,657 ,455 ,332 ,421 ,463 ,399 ,392 ,475 ,259 
38) ComptCons
 
,645 ,747 ,688 ,669 ,534 ,484 ,459 ,587 ,627 ,517 ,485 ,684 ,505 ,368 ,432 ,277 
32) IdConfront
 
,609 ,670 ,395 ,689 ,600 ,537 ,706 ,468 ,185 ,213 ,444 ,402 ,348 ,366 ,283 
59) AbsObst
,729 ,492 ,619 ,550 ,562 ,621 ,686 ,293 ,339 ,563 ,410 ,343 ,397 ,265 
60) MéthTrAdéq
 
,511 ,606 ,637 ,572 ,637 ,609 ,332 ,316 ,632 ,467 ,295 ,464 ,245 
29) PresCons
,307 ,317 ,310 ,329 ,449 ,310 ,345 ,366 ,270 ,249 ,331 ,124 
6) ExpMalaise
 
,807 ,717 ,879 ,757 ,178 ,235 ,408 ,427 ,333 ,404 ,171 
8) RéacDésacc
 
,725 ,774 ,746 ,221 ,289 ,506 ,386 ,332 ,349 ,114 
1)ExprAvis
 
,650 ,673 ,303 ,362 ,475 ,365 ,453 ,319 ,090 
4) ÉchFacilDir
 ,682 ,197 ,336 ,448 ,469 ,405 ,481 ,263 
7) ConsCompSit
 ,247 ,315 ,499 ,498 ,341 ,425 ,213 
52) BesExpCons
 ,761 ,689 ,119 ,120 ,098 ,005 
53) BesAppuiCons
 ,596 ,251 ,277 ,214 ,083 
56) TachesPerti
 ,418 ,405 ,426 ,242 
10) ÉchPerso
 
,549 ,696 ,384 
12) PartInfo
 
,532 ,207 
25) CompliAffi
,521 
46) RencAgréab
Déterminant : (2,81 -10> 0) 
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Note : ExprAvis = Le consultant et moi étions suffisamment à l’aise pour exprimer librement nos avis; ÉchFacilDir = Les échanges entre nous ont été faciles, directs, sans détour; 
ExpMalaise = Lorsque quelque chose n’allait pas, il était possible de le dire et d’en parler (exprimer un malaise); ConsCompSit = J’ai senti que le consultant était capable de 
comprendre ma situation; RéacDésacc = Le consultant et moi étions suffisamment à l’aise pour réagir aux propositions de l’autre lorsque nous n’étions pas d’accord.; ÉchPerso = 
suffisamment  à  l’aise  pour  échanger  sur  des  sujets  personnels  dépassant  le  cadre  professionnel  du  mandat.; PartInfo  =  Je  me  suis  senti(e)  suffisamment  en  confiance  pour 
partager  de  l’information  stratégique,  confidentielle  et  privilégiée.; CompliAffi  =  partage  d’une  complicité  et  d’affinités  sur  le  plan  personnel;  PresCons =  Le  consultant  se 
présentait,  parlait  et  écrivait  convenablement; RéaSérProfe =  mandat  a  été  réalisé  avec  sérieux  et  professionnalisme;  RéaRigueur  =  Chacun  a  fait  preuve  de  rigueur  dans  la 
réalisation  du  mandat; IdConfront  =  Lors  de  la  réalisation  des  tâches,  les  idées  ont  pu  être  discutées  et  confrontées.;  RespectEngag  =  Chacun  a  respecté  ses  engagements; 
ComptCons  =  sentiment  de  pouvoir  compter  sur  le  consultant  (fidélité,  loyauté); AccTâche  = Le  consultant  et  moi  étions  d’accord  par  rapport  aux  tâches à  accomplir  pour 
améliorer la situation.; RencAgréab = Il était parfois difficile de mettre fin aux rencontres tellement elles étaient agréables.; EngagCons = L’engagement du consultant a été de 
qualité.; BesExpCons = J’avais besoin de l’expertise du consultant pour améliorer ma situation.; BesAppuiCons = J’avais besoin de l’appui du consultant pour améliorer ma 
situation.; TâchesPerti = Ce que le consultant et moi avons réalisé pendant ce mandat était pertinent pour mes problèmes.; AbsObst = Il n’y a pas eu d’obstacles ou de contraintes 
dans la relation; MéthTrAdéq = Je crois que la façon dont nous avons travaillé sur la situation problématique était adéquate.; 
Appendice T 
Matrice générale d’intercorélations RCC-CL – Modèle B (N = 86) 
Tableau 26 
Matrice générale d’intercorrélations des items – Modèle B (RCC-CL) (N = 86) 
Item 
18 
24 
25 
34 
35 
46 
49 
50 
51 
65 
12) PartInfo
0,070 
0,079 
0,532 
0,026 
0,112 
0,207 
0,197 
0,391 
0,103 
0,026 
18) InconfCl
0,328 
0,234 
0,095 
-0,092 
0,189 
0,055 
0,292 
0,204 
0,166 
24) CachFaib
 
0,094 
0,028 
0,074 
0,024 
0,060 
0,120 
0,180 -0,059 
25) CompliAffi
0,051 
0,084 
0,521 
0,130 
0,424 
0,158 
0,065 
34) Exig++
0,153 -0,140 
0,009 
0,185 
0,127 
0,194 
35) AttIncert
 -0,096 
-0,120 
-0,152 
0,033 
0,080 
46) RencAgréab
 
0,278 
0,298 
0,130 -0,046 
49) DécisConj
0,367 
0,001 
0,215 
50) ApprentMutu
0,200 
0,230 
51) OppDiff
0,252 
65) RéputBur
,160 
,166 
,200 
,038 
,258 
,140 
,360 
,440 
,512 
1,00 
Déterminant = (0,140 > 0) 
Note : PartInfo = Je me suis senti(e) suffisamment en confiance pour partager de l’information stratégique, confidentielle et privilégiée.; InconfCl = Je me suis senti 
inconfortable  avec  le  consultant.; CachFaib  = Afin  d’éviter  d’être  jugé,  j’ai  caché  mes  faiblesses.; CompliAffi  =  partage  d’une  complicité  et  d’affinités  sur  le  plan 
personnel; Exig++ = J’avais des exigences élevées; AttIncert = Je ne savais pas à quoi m'attendre quant aux résultats du mandat; RencAgréab = Il était parfois difficile 
de mettre fin aux rencontres tellement elles étaient agréables.; DécisConj = La prise de décision s’est faite conjointement.; ApprentMutu = À travers ce mandat, j’ai fait 
des  apprentissages  et  je  me  suis  développé(e)  (c.-à-d.  j’ai  appris  de  l’autre).;  OppDiff  = Le  consultant  et  moi  avons  eu  des opinions  différentes  sur  la  nature  de  la 
problématique.; RéputBur = Le consultant provenait d’un bureau dont la réputation était bien établie. 
Appendice U 
Dimensions du CERCC-CL : Anciennes et nouveles numérotations des items 
Tableau 27 
Dimensions de la solution finale : ancienne et nouvele numérotation (CERCC-CL) 
Critères d’Eficacité (CE-CL) 
Facteur 1 Facteur 2 
Items 29 (22) 9 (6) 
15 (12) 10 (7) 
20 (16) 13 (10) 
28 (21) 14 (11) 
19 (15) 4 (3) 
16 (13) 11 (8) 
21 (17) 8 (5) 
30 (23) 2 (1) 
18 (14) 7 (4) 
24 (19) 3 (2) 
25 (20) 
12 (9) 
22 (18) 
Relation Client-Consultant (RCC-CL) 
Facteur 1 Facteur 2 Facteur 3 Facteur 4 
Items 31 (11) 8 (5) 52 (18) 25 (8) 
37 (13) 6 (3) 53 (19) 10 (6) 
30 (10) 1 (1) 56 (20) 12 (7) 
47 (17) 4 (2) 46 (16) 
44 (15) 7 (4) 
38 (14) 
32 (12) 
59 (21) 
60 (22) 
29 (9) 
Note. Les chifres entre parenthèses représentent la numérotation de la version finale 
